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Souhrn:

Bakalafsk4 prace je zaméfena na oSetiovatelsky proces u pacienta s migrénou. Teoreticka
¢ast se zabyva samotnou nemoci, jejim pribéhem a lécbou. Dalsi ¢ast se zabyva kvalitou
Zivota, jelikoZ se toto onemocnéni na ni odrazi. Zde je dulezitd tloha vSeobecné sestry
a jeji zapojeni do oSetfovatelského procesu. Vseobecna sestra by méla byt pfipravena po-
skytnout potfebné informace 1 pomoc. Praktickd ¢ast mapuje Zivot pacienta s migrénou.
Pro vypracovani praktické ¢asti jsme zvolily kvalitativni vyzkum s vyuzitim kazuistiky a
polostrukturovanych rozhovort. Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni celkem Ctyfi re-
spondenti. Na zaklad¢ zaznamenani nékolika mytd béhem rozhovoru, jsme vytvotily pre-
zentaci na vyvraceni téchto mytu, jelikoz nepravdivé informace zkresli pacientiv pohled

na nemoc a mohou mit negativni dopad na Zivot S ni.
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Summary:

The bachelor thesis-is focused on the nursing process in a migrain patent. Theoretical part
deals with the disease itself, its course and treatment. The other part deals with quality of
life, because this diseases has a serious impact on patient‘s life. There is an important role
for nurse and her involvemet in the nursing process. The general nurse should be prepared
to provide the necessary information and help. Practical part describes the patient’s life
with migraine. For making practical part it was used quality metod and form of semi-
structured conversation. Four respondents were researched. Based on several myths recor-
ded during the conversation | created a presentation to refute these myths, because the false
information distorts the patient‘s view of the diseases and it can have the negative impact

to life with the desease.



Piredmluva

K vypracovani této bakalaiské prace mé primélo predevsim to, Ze migréna je Casto
podceniovana a je s ni spjato n¢kolik mytd. Lidé ji ¢asto berou jako vymluvu a migrenikiim
bolest nevéri a nemaji pro n€ pochopeni. Dal§im faktem je, Ze migréna je spjata S uzivanim
analgetik ve velkém mnozstvi. VSeobecna sestra mtize edukaci, pfi niz pacientovi doporuci
a seznami ho s nefarmakologickou 1é¢bou, toto ovlivnit pozitivnim smérem. Cilem prace je
zjistit dopad migrény na zivot pacientil a poukéazat na to, Ze migréna je nemoc a nejenom

pouha bolest hlavy.
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SEZNAM ZKRATEK

ASA Acetylsalicylova kyselina
CT Pocitacova tomografie

CRP C-Reaktivni protein

DHE Dihydroergotamin

EEG Elektroencefalografie

GIT Gastrointestinalni trakt
HIT- 6 Headache Impact Test- 6
MIDAS Migraine Disability Assessment Scale
MR Magneticka rezonance
NSA Nesteroidni antiflogistika
ORL Otorhinolaryngologie

VAS Vizualni analogova



UvVOoD

Migréna je chronické onemocnéni projevujici se silnou bolesti hlavy a doty¢ného,
kterého postihne, témét vzdy vytadi uplné z provozu. Sice je o ni psdno v knihach, ucebni-
cich, ale oproti napi. epilepsii, je 0 ni pojednano velmi strucné. Migréna postihuje nespo-
cetné lidi, a presto jen mald ¢ast vyhledd Iékare. Mnozi z nich ani nemaji ponéti o tom,
ze trpi migrénou a uchyli se k naduzivani analgetik. Pro zah4jeni spravné 1écby, je dilezita
spravna diagnéza, ktera také neni upln¢ snadna, a pokazdé 1ékafi nerozpoznaji, ze pacient

trpi migrénami. Migréna ma opravdu riznorodé symptomy a lisi se s kazdym pacientem.

K vypracovani této bakalatské prace mé vedlo predevsim to, ze migréna je nemoc,
se kterou se lidé Casto boji pfijit do ordinace 1ékate. Boji se, ze budou povazovani za hypo-
chondry, ze jim ta nesnesitelna bolest nebude uvéiena. S touto problematikou, se vsak mi-
grenici nesetkavaji pouze u lékate, ale i v béZzném dennim Zivoté. Okoli ¢asto tuto nemoc

nebere vazné, nékteii jedinci dokonce nevéii v jeji existenci.

Clovék vykazujici ptiznaky migrény by mél vyhledat odbornou pomoc, tim nemys-
lim jen 1ékate, ale i kvalifikovanou vseobecnou sestru. Nemél by bolest nechat ovliviiovat
jeho zivot ¢i se za ni stydét. VSeobecnd sestra by méla zaujmout roli nositelky zmény a
dostate¢né a pravdivé pacienta informovat o migréné a vSem, co s ni souvisi. Navstéva
lékate, by neméla koncit predepsanim léku. UZ samotnd nemoc ma na Zivot pacienta nega-
tivni dopad a neinformovanost tento dopad jesté podpoii. Dulezité je, aby pacient znal
SVOU nemoc a moznosti, pak mize svymi zkuSenostmi a védomostmi pozitivné ovlivnit

nejen svij zivot, ale i zivot jiného migrenika.

Informace o migréné a tom co migréna sebou piinasi, by méla znat i laické vetej-
nost, aby nebagatelizovala tuto nemoc, kolem, které se to¢i i nékolik myti. Odstranéni

mylnych ptedstav dopomiiZze k novému a pozitivn€j§imu nahledu na Zivot s migrénou.

Cilem prace je zvysit informovanost o migrén¢, poukazat na to, jak zasahuje do Zi-

vota pacienta a jak toto mize ovlivnit v§eobecna sestra.
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TEORETICKA CAST

1 BOLEST
Bolest je nepfijemny senzoricky a emocionalni zazitek spojeny s akutnim ¢i poten-
cionalnim poskozenim tkani. Bolest je vzdy subjektivni a kazdy ¢lovek ji proziva, vnima

jinak. Je to velmi individualni a osobni zalezitost (Rokyta, 2017, s. 1, 8).

Pacientovi musime bolest véfit, jelikoz ji nedokazeme objektivné zméfit. Bolest
byva ve vétSin¢ pripadi odstranitelnd pii spravné aplikaci 1é¢by. Lék musi byt podan
spravnym zpusobem a ve spravné davce. Neucinnd 1écba ¢i Spatné 1écend bolest velmi
ovliviiuyji Zivot pacienta i jeho blizkych negativnim smérem, tim zhorSuje kvalitu paciento-

va zivota (Vanasek, 2014, s. 5).

1.1 AKkutni bolest

Akutni bolest poukazuje na to, Ze je v organismu néco v nepofadku. Rozpozna se
snadnéji, protoZe jeji pfi€ina je znama. Kdyz nas boli zlomena ruka, vime, Ze bolest je zpu-
sobena zlomeninou. Ale neni vZdy pravidlem, Ze u akutni bolesti vime, jakou ma pficinu.
Jeji trvani se pohybuje v rozmezi n€kolika sekund az po dobu 3 az 6 tydni. Na bolest
akutni mame odpovidajici 1é¢iva. Jakmile ji vyléCime, bolest odezni a uz se nevrati. Vy-
jimkou jsou opakujici se akutni bolesti. V tomto piipadé¢ nemluvime o bolesti chronické,
ale o opakovaném navratu akutni bolesti. Bolest neni stald, ale dostavuji se zachvaty,

pii kterych se objevuje (Opavsky, 2011, s. 19; Rokyta, 2017, s.11).

1.2 Chronicka bolest

Chronické bolest se vSeobecné definuje jako jakakoliv bolest, trvajici tfi mésice
a déle. Chronicka bolest je mnohem vic nez jen pocit bolesti. Kazdy svou bolest definuje
jinak a kazdy se s ni jinak vypotada. Nékdo se s bolesti dokaze vyporadat, jiné vSak bolest
uplné pohlti, a to mé negativni dopad na jejich Zivot. Bez spravné 1&€by se 1 zvladatelna
bolest, miize stat nezvladatelnou. Bolest chronicka je jakykoliv negativni vjem s negativ-

nim kontextem v mysli, ktery ¢lovéku brani uzdravit se (Przekop, 2018, s. 31).

1.3 Nadorova bolest

Nadorova bolest je brana jako skupina velice rtiznorodych bolestivych stavl, kte-

rymi mohou pacienti s onkologickym onemocnénim trpét. Délka trvani téchto bolestivych
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stavii muze byt chronicka ¢i akutni, liSit se tyto stavy mohou také vztahem k nddorovému
onemocnéni, kdy je bolest bud’ vyvoland piimo naddorem, nebo muize byt bolest pozdni
¢1 casnou komplikaci 1écby protinadorové, odliSovat se mohou taky prevladajicim patoge-
netickym mechanizmem, kdy bolesti mohou byt neuropatické, nociceptivni nebo smisené.
Pattit sem mohou také bolesti, které¢ maji souvislost s nadorovym onemocnénim, ale nddo-
rem vyvolany nejsou, napf. dekubity a bolestivé svalové kontraktury. Avsak pojem nado-
rova bolest byva vyhrazen jen pro bolestivé stavy zptusobené piimo nadorem (Rokyta,

2012, s. 382).

1.4 Mozkova kura a bolest

Posledni roky se potad zietelnéji poukazuje na to, ze neurony a neuronové sité se
zméni, pokud se bolest stane chronickou. Predpoklada se, Ze zménou struktury, neurono-
vych siti a funkce neuront se pozméni myslenky, vnimani, pozornost a chovani jedince.
Jsme-li vystaveni chronické bolesti, aktivuji se i dalsi oblasti mozku zaméfujici nasi po-
zornost na bolest, produkuji negativni emoce, zhorsi kvalitu spanku a zapfi¢ini, ze potrad
pfemyslime o negativnich myslenkach a trpime Uzkostmi. Postizeny jsou tyto oblasti moz-
kové: temenni lalok, spankovy lalok a Celni lalok. Spravné nefunguji ani oblasti mozkové
kary, které maji regulovat chronicky stres, uzkosti a strach. Stres se proto stdva chronic-

kym a trvalym (Przekop, 2018, s. 31, 82-83).

1.5 Rozdily ve vnimani bolesti
Bolest je velmi osobni zalezitosti. Je individudlni a kazdy jedinec ji vnima jinak.
Clovék budto vnima bolest pfiméiené, nebo se naopak bolesti velmi boji. Najdou se viak

I taci, kterym déla bolest vylozené dobie — sadomasochisté (Rokyta, 2017, s. 8).

1.5.1 Bolest v ontogenezi
Bolest v pribéhu celého vyvoje jedince od narozeni az do smrti. Prokdzano bylo, ze

jiz u plodu vznikaji prvni bolestivé reflexy. Plod v déloze reaguje na n¢které impulsy pro-
jevy, které miizeme pokladat za reakci na bolest. Dfive se lidé domnivali, Ze novorozenci
¢i malé déti bolest neciti. Byla to mylna domnénka, naopak ji citi velmi dobte (Rokyta,

2017, s. 8).

1.5.2 Bolest ve stari
U starSich lidi zaznamendvame dvé reakce na bolest. Bolest, kterd by méla byt

vnimédna méné, jelikoZ receptory bolesti se otupuji a maji mensi reaktivitu. Nékteré reakce

tlumeni bolesti mohou byt v§ak omezené, a to zpusobi, Ze bolest mize byt i vyssi nezli
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Vv produktivnim véku. Dilezitd je predevsim odlisnost 1éCby, jiné 1éky podame u déti a jiné
u starSich lidi. Omezit by se mélo podavani NSA (nesteroidnich antirevmatik) a to u lidi
nad 65 let. Diky reklamam a volné dostupnosti 1éku, se u nds pouzivani zvysuje a u lidi

uzivajicich NSA je riziko poskozeni traviciho traktu (Rokyta, 2017, s. 9).

1.5.3 Vnimani bolesti u muzZi a Zen
Zeny maji nizsi prah bolesti. Dfive a intenzivné€ji zaznamenaji bolestivy podnét nez muzi.

Avsak nékteré mechanismy jim vniméni bolesti snizuji, napf. vyplavovani endogennich
opioidd, tzn. endorfinil, dynorfinii, enkefalinti a endorfinti. Vyplavuji se predev§im v dobé
porodu i pfed nim. To bolest trochu zmirni. Na jisty typ bolesti, jsou Zeny trénovany bé-
hem menstruaéniho cyklu, kdy se vyplavuji endorfiny. Ve sndSenlivosti bolesti hraje dile-
Zitou roli i vychova. Ve spole¢nosti zena Casto slycha, ze bolest se musi vydrzet. (Rokyta,

2017, s. 10).

1.5.4 Etnicky rozdil ve vnimani bolesti
Niz8i prah bolesti maji Afroameri¢ané nez bili Americané, socialni faktory zde nej-

sou podstatné. Vyssi prah bolesti, ma etnickd skupina zlutd nez bilé etnikum. Odolnost
vuci bolesti, se da trénovat. Vzniku bolesti mize také branit, vyplavovani nekterych stre-
sovych hormont, které se vyplavuji pii velkych bolestech tzv. stresovd analgezie. Efekt
stresové analgezie se objevuje ptedev§im ve sportu, napt. hokejista dohraje zapas se zlo-

menou kustkou (Rokyta, 2017, s. 10).

1.6 Posuzovaci Skaly a stupnice bolesti

Metod, které hodnoti bolest, je cela fada. VSechny jsou zasazeny spoleénym, ale
podstatnym nedostatkem. Ani jedna metoda nezachycuje vlastni bolest objektivné. Stejné
jako bolest sama, tak i udaje pacienta jsou subjektivni. V bézné praxi jsou moznosti, jak
bolest hodnotit velice omezené, a to predevsim z ¢asovych divodu. Proto jsou zde popsany
jen ty postupy, které tolik Casové nezatézuji, ale napoméhaji k hodnoceni nemocného

(Opavsky, 2011, s. 76).

Numericka Skala - ¢islem 0-10 pacient vyjadii intenzitu bolesti, hodnota 0 zname-
nd, ze pacient u sebe nepocituje bolest a hodnota 10 je nesnesitelna bolest. Verbalni skéla
— pacient se vyjadii slovné o tom, jaké jsou jeho pocity tykajici se bolesti. K tomu mu jsou
nabidnuty jednotlivé kategorie, podle kterych bolest zhodnoti: 1- Zddn4, 2- mirna, 3- stied-

ni, 4- silna, 5- nesnesitelna.
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Neverbalni Skala - projevy paralingvistické, vegetativni a motorické projevy, mi-

mika.

Vizuilni analogova $kala (VAS) - metoda grafickd, informace podavé pouze o in-
tenzité bolesti. Za pomoci Gsecky pacient zaznamena svou bolest, zacatek tsecky znaci
zadnou bolest, konec tseCky znaci nesnesitelnou bolest. Pro posouzeni, zda byla 1é¢ba
uspésna je vhodné uziti VAS zachycujici Gstup bolesti. Zde levy bod usecky poukazuje

na zadny ustup bolesti a pravy na aplny ustup bolesti.

Skala oblicejii bolesti - uziva se predeviim u déti a u lidi se §patnou schopnosti
komunikovat. Svou bolest nedokdzi presné popsat. Obliceje piedstavuji stav pohody az

PO nejvyssi utrpeni.
Mapa bolesti podle M.S. Margolese - zaznamenava se do ni konkrétni misto bo-
lesti 1 jeji propagace do jinych Casti t¢la.

Dotaznik bolesti - centra pro 1écbu bolesti ho Zzadaji vyplnit. Vyznamnym piino-
sem bylo zavedeni dotazniku McGillovy univerzity, jehoz autorem byl Melzack. Zde se
ziskavaji informace o kvalitdch bolesti, a nejen o jeji intenzit¢ (Vanasek, 2014, s. 12-13;

Slezakova, 2014, s. 27-28; Opavsky, 2011, s. 76,78-79).
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2 BOLESTI HLAVY

Bolesti hlavy patii mezi nejbéznéjsi bolesti, které clovék ma. K praktickému I1ékafi
¢1 neurologovi pravé nejCastéji prichdzeji pacienti s bolestmi hlavy. Témeér vSichni lidé
na tomto svété zazili alespon jedenkrat za Zivot bolesti hlavy. Pouze 2-5 % populace uda-
va, ze bolest hlavy se u nich neobjevila nikdy. Ve svété, konkrétné v zapadnich zemich,
trpi riznymi druhy bolesti hlavy 65 % muzt a 80 % zen, bolesti se vyskytuji s urcitou pra-
videlnosti. Spousta lidi je dokonce i n¢kolik dni v roce kvili bolestem hlavy v pracovni
neschopnosti. JelikoZ jejich vyskyt je tak Casty, pokladaji se za civiliza¢ni chorobu (Kotas,
2015, s.16; Rychlikova, 2016, s. 95; Gelabert, 2009, s.11).

2.1 Pro¢ nas boli hlava?

Bolesti hlavy mohou byt vyvolany n€kolika riznymi faktory, mezi které spadaji ur-
¢ité druhy potravin, hormondalni zmény, kolisdni hladiny krevniho cukru, onemocnéni jater,
nedostateny spanek, stres, zmény pocasi atd. Da se fici, Ze bolest hlavy je varovnym
a obrannym mechanismem poskozeni tkané. Poskozeni tkan¢ byva nejcastéji zanétem, tla-
kem, chladem nebo teplem. Zodpovédné za bolest hlavy jsou také svaly a svalové tpony.
Cévni stény jsou vSak nejCast&jsi pricinou bolesti hlavy. Z hlavy jsou bolestivé podnéty
témet vzdy vedeny trojklanym nervem. V oblasti trojklaného nervu je velmi intenzivni
spojeni s limbickym systémem, ten nese zodpovédnost za citové prozivani. Proto je bolest

hlavy tak subjektivni, ma riznou intenzitu, a pfedev§im ma emocionalni dopad (Manduz-

kova,2009, s. 8-9).

2.2 Primarni bolesti hlavy

Nejsou doprovodnym piiznakem nijakého dal$iho onemocnéni. Nenalézdme Zadné
strukturni 1éze ¢i organické postizeni intrakranidlné ani n¢kde jinde na hlavé. Do urcité
miry je jejich mechanismus pofad neobjasnény. Typickymi spole€nymi symptomy jsou
epizodické bolesti hlavy, které se opakuji, pomérné stereotypni a charakteristicky klinicky
obraz, vznik bolesti pfi urcitych okolnostech a mnohdy jsou znamy provokacni faktory.
Mezi nejcastéjsi se fadi migréna a tenzni typ bolesti hlavy, ojedinéle se objevuje paroxy-
smalni hemikranie, cluster headache, SCUNT syndrom a jiné primérni bolesti hlavy (Ko-

tas, 2015, s. 16; Rychlikova, 2016, s. 95).
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2.3 Sekundarni bolesti hlavy

Jsou symptomem jisté strukturalni 1éze ¢i organického onemocnéni extra nebo in-
trakranialné na hlave, mohou byt také zndmkou odnéti ¢i podani néjaké latky nebo proje-
vem metabolické poruchy. Zavaznou sekundarni pficinu bolesti hlavy mohou naznacovat
¢ervené praporky. Jejich vyskyt by nas mél urychlené sméfovat k vykonani neuroradiolo-
gickych poptipadé nasledujicich vySetieni, tim je vySetfeni likvoru nebo zékladni laboratot
(pfedevsim diferencialni krevni obraz, CRP a sedimentace). Sekundarni bolesti hlavy mo-
hou byt také doprovazeny nadhlymi poruchami védomi, nevolnosti, zvracenim, nemoznosti
predklonit §iji, poruchami citlivosti ¢i dokonce ochrnuti, poruchy zraku nebo teci. Vzdy by

mél pacient bez vahani zamifit k 1ékafi (Rokyta, 2017, s. 45-46; Kotas, 2015, s. 16).

2.4 Bolesti vychazejici z kréni patere

Velmi odlisné klinické obrazy s riznorodymi obtizemi vyvolavaji bolesti vychaze-
jici z kréni patefe. Bolesti vnikaji do vS§emoznych mist nejen kolem kréni patete, ale i do
hrudni patefe a hrudniku, hlavy, mezi lopatky a zplisobovat mohou i vzdalené obtize. Pro-
blémy s kréni pateti se vSak nemusi projevovat jen bolesti nebo ztuhnutim svald. Posunuté
obratle, slabé vazy a ztuhlé svaly jsou schopny potize vyvolat prakticky kdekoliv. Pfechod
mezi hlavou a té€lem je velmi citlivé misto, probihaji zde vSechny dulezité nervy a cévy.
Bolest hlavy vyvola Casto svalové napéti v oblasti §ije. Proto se predev§im hovoii o tenzni
bolesti hlavy. Spatnou polohou & blokaci prvniho kréniho obratle je zplisobena migréna.
Déle nastava patologicka zména distribuce krve v mozkovych cévach a dochazi k tomu,
ze mozek neni dostatecné prokrven. Samostatné ptiiny bolesti hlavy se mohou navzajem

kombinovat a sdruzovat (BueB3-Kovacs, 2016, s. 32-33; Rychlikova, 2016, s. 96-97).

2.5 Cervikokranialni syndrom

Bolestmi hlavy, jejichz pfi¢inou je Casto porucha funkce kréni patefe, nejCastéji na-
zyvame cervikokranidlni syndrom a fadime ho spolecné s tenzni bolesti hlavy a migrénou
mezi nejvice se vyskytujici bolesti vilbec. Zapticinuje ji statické pretizeni, které byva dlou-
hodobé a je dané zaméstnanim a Zivotnim stylem. Nékdy pfi¢inou mlze byt neopatrny
nebo do Cela. Predevs§im byva jednostranna a provazet ji nékdy miizou zavrate, pocit nejis-
toty, zvonéni v usich, na stran¢ bolesti rozmazané vidéni a slzeni, dokonce se miize vy-

skytnout parestézie obliceje (Rychlikova, 2016, s. 97; Markova, 2010, s. 7-8).
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3 MIGRENA
Migrény jsou jako deprese, kazdy tvrdi, Ze je ma, ale mélokdo si tim doopravdy

prosel.

3.1 Migréna nebo bolest hlavy?

Ze migréna patii mezi bolesti hlavy, neni pravda. Je to jen jeden z nejvétsich myt.
Migréna je komplikovana neurologickd choroba, ovliviiujici centrdlni nervovy systém.
Jednim z jejich ptiznaki je pravé bolest hlavy. Spousta lidi oznacuje lehce silnéjsi bolesti
hlavy migrénou. Migréna patii k nejméné pochopenym, ale hojné¢ se vyskytujicim nemo-
cim lidstva. Lidé trpici migrénou, se Casto setkavaji s obvinénim, Ze svou bolest zvelicuji.
Nekteti 1idé o existenci migrény ptimo pochybuji a jsou toho nazoru, ze bolest hlavy nako-
nec stejné prejde. Nepiejde. Je spousta véci, které migrenikovi pomohou citit se 1épe, ale
samotné nemoci se zbavit nemtize. Narodil se s ni a vylégit ji nelze. Ze nelze vylééit, ne-

znamena, Ze se nema l1éc¢it. Spravnou 1é¢bu Ize minimalizovat jeji dopad na zivot.

Ptiznaky a pribéh bézné takzvané tenzni bolesti hlavy a migrény se velmi lisi.
Tenzni bolest hlavy je ta bolest hlavy, kterd se vyskytuje nejcastéji a jedna se predevs§im
0 ni, jestlize lidé mluvi o tom, Ze je boli hlava. MiiZze byt velmi bolestiva, ale rozhodné¢ ne
tak jako migréna. Pfedevs§im to byva bolest nepfijemnad, ne vSak nesnesitelnd. Bolesti hlavy
pi1 migréné jsou pievazné jednostranné, zatimco u tenznich bolesti hlavy je bolest citit
Vv celé hlave a je popisovana jako tupa a stala. Nikoliv pulzujici jako migréna, ktera je jesté
doprovazena dal$imi symptomy, jako je zvraceni, nevolnost ¢i problémy s vidénim. Tenzni
bolesti hlavy byvaji €asto vyvolany stresem, Spatnym drzenim téla ¢i tnavou, zatimco
U migrény se jedna o abnormalni mozkovou chemii, kterou spusti takové véci, jako jsou
hormony, pocasi ¢i strava (Smidova Matouskova, 2017, s.65; Bernsteinova, 2009, s.28,39-

40,63; Manson, 2011, s. 11).

Migréna je pfedevSim pulzujici, zdchvatovitd bolest hlavy rizné intenzity, ktera
dokaze cloveku udélat ze Zivota na danou chvili peklo, které mtze trvat hodiny az dny. Je
to chronické onemocnéni, které ma epizodicky charakter, ¢lovék je spiSe zdrdv mezi ne-
moci, neZ nemocen mezi zdravim. Kvili progresivnimu charakteru, ktery je u migrény
Zasty, je velmi dilezita véasna a spravna diagndza s fadnou 1é¢bou (Smidova Matouskova,

2011, s. 65; Zemek, 2011, s.8).
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3.2 Patofyziologie a etiologie migrény

Samoziejmé, ze je dulezité¢ védét, proc hlava boli. Ale dalsi véci, kterou je dilezité
vedét je to, jak hlava boli. Béhem migrénového zachvatu dojde k aktivaci drah bolesti. Po-
stupné bylo navrhnuto nékolik teorii, které maji vysvétlit vznik tohoto d&je. Dle Wolffovy
koncepce je bolest u migrény pokladana za poruchu primarné cévni (vaskularni teorie).
Podle teorie vaskularni dojde nejprve ke zmenSeni mozkového krevniho pratoku v urcité
oblasti. To je vedeno spasmem inervovanych velkych cerebralnich arterii. Dojde k vyvola-
ni aury a vznikem loziskové ischemie. V dalsi fazi nastava dilatace arterii. Zde je bolest
hlavy vyvolana tepovou vlnou, kterd naradzi na hypotonickou cévni sténu. Model neuro-
vaskuldrni udava sifici se vlnu deprese kortikdlni aktivity, kterd se shoduje s aurou, kterou
vnimaji nemocni. Déle pozornost sméfovala k humoralnim faktorim. Za hlavni humoralni
faktor byl povazovan serotonin. Jestlize jeho hladina poklesne, vyvola to reaktivni bolesti-
vou vazodilataci. Pfi agregaci trombocytd se uvoliiuje serotonin. Byla prokazana abnor-
malni destickova funkce u lidi trpicich migrénou. Tak vznikla desti¢kova teorie. Mezi dalsi
teorie patii teorie hypoxicka ¢i molekuldrni, ale Zadné teorie nedokaze vysvétlit vSechna
jednotliva stadia a jevy pozorované u migrény. Migréna je chronické a multifaktorialni
onemocnéni, vyvolané ptisobenim zevnich i vnitinich faktor a pravdépodobné ma vroze-

nou predispozici (Peterova, 2013, s. 13; Kotas, 2015, s. 49).

Minéni o etiologii migrény se ¢asto ménilo. Podle nejnovéjsich teorii se jedna o po-
ruchu neurovaskularni, pfi¢emz geneticky disponovani jedinci, pfesnéji fec¢eno jejich tkan
mozkova, reaguje abnormalné na ur¢ité podnéty. PfiCinou aury je také Sitici se deprese
aktivity kiry mozkové. Vytadit se neda jeji vliv na trigeminovaskularni komplex, ktery se
poklada za hlavni oblast zapficinujici bolesti hlavy migrenézniho typu. Spousta chromo-
zomalnich studii poukazuje na familidrni vyskyt migrény. To vypovida o geneticky pod-

minéné poruse, jenz je jina u typu s aurou a bez aury (Seidl, 2015, s. 142).

3.3 Migréna, Zenska zaleZitost?

Vic¢i muzim postizenym migrénou by bylo nefér tvrdit, Ze migréna je pouze zen-
zkoumajici migrénu povSimli toho, ze v détském véku trpi migrénami spiSe chlapci.
Kdyz zacala dév€ata menstruovat, u mnohych, u kterych se migréna diive nevyskytovala,
byla najednou zaznamenana. Vse to velmi souvisi s hormonalnim zivotem Zeny. Po men-

struaci pfichazi t€hotenstvi, menopauza a to vse jsou velké hormonalni zmény v téle Zeny.
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Od pocatku puberty se migréna stava predevsim zenskou zalezitosti a je ji po zbytek zivota

(Bernsteinova, 2009, s. 109; Manson, 2011, s. 54).

3.3.1 Role Zenskych hormonii
Driive dostaval vinu za migrénové zachvaty zensky hormon estrogen. Nyni vime,

Ze samotny estrogen nemuzeme obviilovat. Béhem menstruace se zvySuje a snizuje hladina
estrogenu. To je divod, ktery vede ke vzniku migrény. Menstruace je regulovéna vice
hormony. Mezi jinym folikuly stimulujici hormon a luteiniza¢ni hormon. Ur¢ité hormony
zapricinuji uvolnéni vajicka z vajecniku, dochazi k vzestupu hormonti a to vede k tzv. ovu-
la¢ni migréné. Mozek si na vyssi hladinu hormonti postupné zvyka a migréna ustupuje. Po
dvou tydnech, v dobé zacatku menstruace, vSak hladina hormont vyrazné poklesne a to

muze vyvolat dal§i migrénu (Bernsteinova, 2009, s. 110).

3.3.2 Migréna a menstruace
V dobé menstruace maji zZeny dvakrat ¢astéji migrény nez obvykle. NejCastéji se

migrény dostavi jeden nebo dva dny ptfed zacatkem menstruace. Vyskytnout se vSak mi-
70U 1 Vv jejim prubéhu. Tyto migrény byvaji nejbolestivéjsi a nejsilngj$i. S menstruaci jsou
spjaty dva typy migrény. Jedna se nazyva menstrua¢ni migréna a druha migréna spojena
s menstruaci. Menstruaéni migréna se vyskytuje pouze béhem menstruace a nikdy jindy.
Pokud se migréna vyskytuje v dobé kolem menstruace i jindy, jedna se o migrénu spojenou
s menstruaci. Migréna mize byt také soucasti premenstrua¢niho syndromu. Béhem pre-
menstrua¢niho syndromu télo zadrzuje vodu vlivem estrogenu. To zatizi cévy a mize dojit
k propuknuti migrény. Problémem je, ze spousta Zen trpicich menstrua¢ni migrénou nebo
migrénou spojenou s menstruaci nedokaze rozpoznat, ze tyto bolesti hlavy doprovazejici
jejich menstruaci, jsou samostatnou nemoci a potiebuji individualni 1é¢bu. Cisté menstru-
aéni migrény se objevuji u 7 az 14 % Zen trpicich migrénou. Pii menstruacnich migrénach
se doporucuje uzivat jako doplné€k stravy hotc¢ik. Pokud ma Zena pravidelnou menstruaci,
muze 1ékai predepsat naplasti nebo gel s obsahem estradiolu. To zmirni menstruaéni mi-
grénu. Ulevu Zenam trpicim migrénou vétsinou pfinese téhotenstvi. Neplati to vsak
pro vsechny. Leckdy se zachvaty mohou jesté zhorsit (Bernsteinova, 2009, s. 109, 119-
120; Peterova 2013, s. 34).

3.3.3 Migréna a hormonalni 1é¢ba
Tuto kapitolu zde zminuji proto, Ze hormonalni 1€¢ba a menstruace Zen, spolu mo-

hou tzce souviset. Zeny uZivajici hormonalni antikoncepci ji €asto zacnou uZzivat prave

z toho divodu, ze hormonalni antikoncepce pfinasi pravidelnou menstruaci a mize mit
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I pozitivni 0¢inek na menstruaéni bolesti. Hlavnim divodem uzivanim antikoncepce je

samoziejme to, ze hormonalni antikoncepce zabraiiuje t¢hotenstvi.

Je mnoho diikazt, které svéd¢i o tom, Ze migréna ma spojitost s hormony. Nékte-
rym zendm uzivani hormonalni antikoncepce obsahujici zenské hormony migrény spusti,
jinym zas muze pifinést od migrén tlevu. Uzivani hormonalni antikoncepce Zenami trpici-
mi migrénami sebou nese zvysené riziko cévni mozkové piihody. Obzvlast’ jsou-li pritom-
né aury. V dnesni dob¢ je riziko mensi nez diive a to proto, ze nynéjsi antikoncepce obsa-
huje mnohem mén¢ estrogenu. Toto riziko vSak miize rychle stoupat, jestlize se objevi dal-
§i rizikové faktory — kufactvi, obezita, vysoky krevni tlak. Dilezité je informovat svého
gynekologa o tom, ze trpite migrénami a svého neurologa o uzivani hormonalni antikon-

cepce. (Bernsteinova, 2009, s. 109, 119-120; Peterova 2013, s. 34).

3.4 Migréna bez aury

Projevuje se stalou pulzujici bolesti hlavy a provazi ji pocit, jako by lebku sviraly
klesté a nékdo do nich na jedné strané hlavy tloukl. Zachvat mize probihat nékolik hodin
nebo az tfi dny. Zhruba po dvou hodinach dosahuje vrcholu. To uz je bolest Casto nesnesi-
telnd. Na intenzitu bolesti mize mit vliv i ndmaha, a to 1 mirnd. Migréna bez aury snizuje
toleran¢ni prah viici svétlu, hluku, pachlim a drazdi smysly. V prvnim obdobi délky za-
chvatu byva bolest podle pacientl ¢asto lokalizovana pouze na jedné strané hlavy. Strany
se vSak mohou sttidat. Fakt, ze se bolest nevyskytuje pokazdé na stejné strané, vylucuje
nador, ktery se projevuje vzdy bolesti na stejném misté. Vyskytnou se mohou i migrény
bez aury, u kterych neni zaznamenana jednostrannost bolesti. Bolest mize byt lokalizova-
na v oblasti spankil propagujici se celou hlavou, ale zfidka v jeji zadni ¢asti. Objevit se
muze také zvraceni a nevolnost. Zachvat o sobé da védet, vétSinou varovnymi symptomy,
a pokud jsou migrenikem vcas rozpoznany, muze jim c¢elit. Kazdy zachvat mize probihat
odlisné ruznorodou intenzitou bolesti hlavy. Dokonce se bolest hlavy nemusi dostavit

a zachvat se projevi pouze zazivacimi obtizemi (Mnason, 2011, s. 23-24).

3.5 Migréna s aurou

Migrény s aurou jsou mén¢ Casté jako migrény bez aury. Souhrn neurologickych
problémi, které piedchdzeji bolesti hlavy, oznacujeme pojmem aura. Jeji trvani je pét
az tficet minut. Malokdy pfesdhne hodinu a nezanechava nasledky. Bolest hlavy, kterd na-
sleduje po aufe, trva kratSi dobu a je mén¢ intenzivni. Pfesto pacienta vice omezuje. Aura

totiz naruSuje smyslové vniméni. Nejb&€znéjsi jsou vizudlni poruchy. O¢ni migréna ma

21



rozmanité podoby a do¢asné naruseni zrakového vnimani je jejich jedinym spolecnym ry-
sem. Casto nasleduji poruchy vidéni, nap¥. v zorném poli se vyskytnout tipytivé skvrny,
které se pohybuji, maji rizné barvy a méni tvar. Zrakové vjemy zmizi, sotva se rozvine
bolest hlavy, anebo se bolest hlavy viibec nedostavi. Aura se mliZze projevovat i parestezi-
emi jako jsou mravenceni, pocitem tuhnuti v predlokti, rukou, obcas i v oblasti jazyka
a ust, jejich trvani vétSinou skonc¢i do patnacti minut. U nékterych ptipadti mlze dojit i k
poruse feci, kdy migrenik obtizné hleda slova a nedokaze se vyjadfit. Potize nemusi byt
vzdy migren6zniho piivodu, to ndm pomtize urcit délka aury. JelikoZz anomalie ve zrako-
vém poli mohou mit souvislost s jinymi patologiemi, je tieba dochazet pravidelné k oftal-
mologovi. Pokud aura netrva déle jak pét minut, jedna se o pfili$ kratky ¢as na diagnézu
migréna. V tomto piipad¢ se mize jednat o piiznak epilepsie. Jestlize trva déle nez hodinu,

muze poukazovat na cévni mozkovou piihodu (Mnason, 2011, s. 25-26).

3.6 Faze zachvatu
Migrény jsou na rozdil od obvyklych bolesti hlavy slozité. RozliSujeme ¢tyfi rtizné
faze ataky, ve kterych migréna pfichazi. U jednotlivych pacienti se vSak mohou vyskyto-

vat jen n€které z nich.

3.6.1 Prodromalni faze
Prodromy, takzvané varovné piiznaky, jsou nejspiSe projevem dusledku chemic-

kych zmén v mozku na za¢atku migrény. Vyskytuji se u n¢kterych pacientti béhem 24 ho-
din pfed samotnym zachvatem. Tyto ptfiznaky nejsou nemocnym brany jako soucast za-
chvatu. Cast&ji se vyskytuji u migrény s aurou. Tyto piiznaky zahrnuji pocit dusevniho
nap¢ti, zvySenou podrazdénost a aktivitu, euforii nebo naopak smutek a deprese, dostavit
se také miiZze unava, nadmérné zivani, nadmeérna touha po jidle nebo naopak hlad. Varovné
signaly pied vzplanutim migrény ma 40 az 60 % migreniki. Pacienti si je mnohdy nespo-
juji s bolesti hlavy, ktera se objevi pozdéji nez samotny varovny piiznak (Kotas, 2015, s.

33; Peterova, 2014, s. 27; Bernsteinova, 2009, s.72).

3.6.2 Faze aury
Objevuje se pouze u mensi ¢asti pacientii. Dle toho, zda je aura pfitomna nebo neni,

hovofime o migréné s aurou nebo bez aury. VétSinou piedchazi bolestem hlavy, pretrvavat
vsak muze i ve fazi bolesti. Rozvoj aury vétSinou trva 5-20 min, zpravidla odezni do 60
min, vyjimecné se objevi samostatné bez zachvatu bolesti hlavy. Jestlize se vyskytuje vice
typt aury, doba jejich trvani miize byt zvySena. Aura - to jsou zmény, kteréhokoliv z na-
Sich smysli, mluveni ¢i rovnovahy. Dostavit se také mohou zmény ¢ichu, chuti, sluchu
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nebo hmatu. Nejcastéji se vyskytuje aura zrakova, mezi méné bézné patii aura senzitivni,

motoricka ¢i feCova (Peterova, 2014, s. 30; Kotas, 2015, 33; Bernsteinova, 2009, s.74).

3.6.3 Faze bolesti hlavy
Po aufe nebo jesté v prubéhu aury se dostavi bolesti hlavy. Bolest byva vétSinou

jednostrannd. Strany bolesti se vSak u jednotlivych zadchvati mohou ménit. U ¢asti migre-
nikd mize byt v§ak od za¢atku oboustranna. Mnohdy zacina tupou bolesti, a jak jeji inten-
zita postupné nartstd, dostavi se bolest pulzujici. V rozvinuté fazi byva nejcastéji bolest
silné az velmi silné intenzity. Bolest hlavy zpravidla pretrvava 4-72 hodin. Bolest hlavy
U migrény naristd kteroukoliv polohou nebo ¢innosti podilejici se na zvyseni intrakranial-
niho tlaku. Rozvoj migrény je postupny a vrcholu dosahne za 3 az 4 hodiny. Vyjimkou je
crashmigraine, kdy vznik bolesti je neocekavany a vrcholi v pribéhu nékolika sekund. Bo-
lest hlavy Casto provazi nevolnost ¢i zvraceni, fonofobie nebo fotofobie. Vyskytovat se
muze mnoho dalSich pfiznakti. Opakovani migrény je leckdy nepravidelné. Mize se opa-
kovat po tydnech, mésicich nebo letech (Kotas, 2015, s. 33, s. 36-37; Peterova, 2013, s. 28,
Bernsteinova, 2009, s. 71).

3.6.4 Postdromalni faze
V této fazi se dostavi predevsim velka tleva, kdyz zmizi migrénové bolesti hlavy.

Ale samotna migréna jesté neskoncila, nastupuje tzv. migrénova kocovina, jak ji leckdo
nazyva. Pii této fazi se pacienti citi ¢asto vyCerpani, pfichazi fyzickd i psychicka Unava.
Nékteré z priznakli mohou pripominat prodromy (Kotas, 2015, s. 38; Bernsteinova, 2009,

s. 80; Peterova, 2013, s.31).

3.7 Migrenézni spoustéce

VétSinou vSichni migrenici maji néjaky sviij provokacni faktor, n€kdy jich maji do-
konce 1 vice. VSe je vSak velmi individudlni. To, Ze jednomu migrenikovi vyvola mi-
grenozni zachvat ¢okolada, neznamend, Ze ho vyvola i druhému migrenikovi. Pokud mi-

grenici o svych spoustécich vi, méli by se jich vyvarovat.

Mezi nejbéznéjsi spoustece patii predevsim nedostatek spanku, menstruace, zmény
pocasi, stres a strava. Nasledujicimi spoustéci je tteba prudké svétlo, vyrazné ving a pa-
chy, hluk, zména Zivotniho rytmu, vysoky piijem alkoholu, nejcastéji Cerveného vina,
zmény ve stravovani, jako jsou naptiklad rizné diety, hladovéni atd. Svoji roli zde hraji

I potravinové alergie. I 1éky mohou vyvolavat u migrenikl bolest hlavy a to predevsim
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nitroglycerin, nitrovazodilatatory podavané u anginy pectoris a reserpin (Kotas, 2015, s.
69-71; Peterova, 2013, s. 51; Bernsteinova, 2009, $.85; Zemek, 2011, s. 17).

3.8 Diagnostika migrény

Z velké ¢asti 1ze u primarnich bolesti hlavy stanovit spravnou diagndzu na zakladé
dukladné anamnézy a klinického vySetieni. Zobrazovaci metody nemuseji byt provedeny.
Muze byt vSak provedeno CT nebo MRI. Pfi rozhodnuti o provedeni se postupuje indivi-

duélné dle ptipadu.

U pacienta trpiciho bolesti hlavy ma anamnéza hlavni vyznam pro uréeni spravné
diagndzy. Pacient mize mit vice typa bolesti hlavy, a to mize situaci komplikovat. Pozor-
nost pfi odebirdni anamnézy musime predev§im zaméfit na tyto klicové aspekty: ¢asovy
faktor, charakter bolesti hlavy, vyvolavajici nebo zhorsujici faktory, faktory vyvolavajici
ulevu od bolesti, asociované ptiznaky, lokalizace bolesti. U migrény byva bolest jedno-
strannd pii jednotlivych zachvatech. Dale se u migrény nejcastéji vyskytuje pulzujici bolest
hlavy. Samotné bolesti hlavy se také odliSuji svou intenzitou, migréna miva stfedni az sil-
nou intenzitu. Dale zjistujeme psychosocialni anamnézu, rodinnou anamnézu, osobni
a gynekologickou anamnézu. Bolesti hlavy mnohdy nasleduji tirazy hlavy a §ije. Mésice
i roky po Urazu pacienti po poranéni hlavy nebo $ije udavaji bolest hlavy. Dojit mtze také
k bolesti hlavy z naduzivani 1éku, a to pfedev§im volné dostupnych analgetik. Psychosoci-
alni anamnéza nas zajima proto, ze je fada stresort, které se podili na vzniku migrény, mo-
hou se tykat osobniho Zivota ¢i tfeba zaméstnani. Bez povSimnuti by také nem¢éla zistat
deprese, kterou trpi velka ¢ast nasi populace a ktera zhorSuje migrénu. Rodinna anamnéza
je podstatna pfedevsim tam, kde migrenik ma vysoky vyskyt migrén v roding. Zamétujeme
se v ni i na vyskyt cévnich piihod, epilepsie, deprese a arterialni hypertenze. U gynekolo-
gické anamnézy zjiStujeme, zda je uzivana hormonalni antikoncepce, zda je menstruace
pravidelnd, popfipadé menopauza. Ptdme se na vztah bolesti hlavy a t€hotenstvi, pocet té-

hotenstvi.

Dalsi soucasti diagnostiky je vySetfeni neurologické a fyzikalni. Klinickym neuro-
logickym vysetienim by mél projit kazdy pacient s bolesti hlavy. Mezi zékladni vySetieni
patii vySetfeni ocniho pozadi a vedlejSich nosnich dutin. Na pfi¢inu bolesti hlavy mtize
poukazovat zvy3eny krevni tlak &i zvysena teplota. Ucelné je také interni vy3etfeni, piede-
v§im poslech velkych arterii, vySetfeni patefe. B€hem zachvatu miize byt vyjimecné patrna

vyrazné&jsi pulsace artérie temporalissuperficialis.
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V diagnostice se pouziva také mnoho dotaznikd. Jednim z nich je naptiklad MI-
DAS nebo dotaznik HIT-6. MIDAS je dotaznik k vyhodnoceni, jak bolesti hlavy ovlivnily
zivot za posledni tfi mésice. Byl pfipraven mezinarodnim tymem odborniku na bolesti hla-
vy. K tomu se uziva metod spocivajici v souctu dnti, kdy byl kazdodenni zivot ovlivnén
bolesti hlavy. HIT-6 je dotaznik navrzen tak, aby pomohl sdé¢lit a popsat, jak se citite a co
nemuizete vykonévat kvili bolestem hlavy (Peterova, 2013, s.24,119-120; Kotas, 2015, s.
17-25).

3.9 Lécba migrény

Aby lécba byla G€innd, méla by mit predevsim stanoveny jasny cil a neméla by byt
nahodna. Prodleni zptisobené nedostate¢nym efektem muize vést ke ztraté divery pacienta,
pacient pfestane véfit v 1écbu ¢i 1€kate. To predevsim prodluzuje obtize, které maji nega-
tivni dopad na Zivot pacienta. Lécbu farmakologickou stanovuje Iékai dle individualnich
kritérii. V 1é¢bé nefarmakologické muze hrat vSak podstatnou roli vSeobecna sestra, proto

se nefarmakologickou 1é¢bou, budeme vice zaobirat (Peterova, 2013, s. 71).

3.9.1 Farmakologicka lécba
Lécba migrény farmakologickd se zaméfuje na lécbu akutniho zachvatu neboli

abortivni a 1écbu profylaktickou neboli preventivni. Cilem je zkraceni délky ataky a zmir-
néni intenzity bolesti. Dllezité je 1 zamezeni ndvratnosti bolesti hlavy. Lécba zachvatu je
zcela individualni v typu 1éku, zptisobu davkovani a podavani s ohledem na kontraindika-
ce. Nez bude ¢k nazvan netcinnym, mély by byt do maximalniho tolerovaného mnoZstvi

zvySovany davky (Peterova, 2013, s. 71; Kotas, 2015, s. 76).
Jednoducha analgetika

Mezi jednoduché analgetika patii acetylsalicylova kyselina a paracetamol. Acetyl-
salicylova kyselina neboli ASA (Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin, Aspro, Aspégic, Upsarinc)
je analgetikum u migrény velmi u¢inné. UZivat by se neméla pfi precitlivélosti na salicyla-
ty, pti krvacivych stavech. Kontraindikaci je také viedova choroba GIT a 3. trimestr t€ho-
kové piisobeni, které ma ASA. M4 vSak lepsi toleranci a uziva se predevsim u migrenikd,
kterym ASA zpuasobuje vedlejsi Gcinky. Na trhu je spousta kombinovanych analgetik,
kde zaklad tvoii ASA. Pouzivat by se méla vSak jenom vyjimecné, jelikoz mize dojit

ke vzniku zavislosti a k chronické bolesti hlavy z naduzivani analgetik.
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Nesteroidni antiflogistika

Nesteroidni antiflogistika maji protizanétlivé, antipyretické a analgetické ucinky.
Nejvice uzivanymi je ibuprofen a diklofenak. Nepodédvame je pacientim, kde se v anam-

néze vykytuje pepticky vied a uzivani antikoagulancii a kortikosteroidu.
Namelové alkaloidy

Namelové alkaloidy mély velky uspéch v 16€bé migrén pied tim, nez pfisly na scé-
nu triptany. Mezi namelové alkaloidy patii ergotamin a dihydroergotamin. Pfi ¢astém uzi-
vani ergotaminu, muze vzniknout fyzickd a emoc¢ni zavislost. K terapeutickému ucinku se
vyviji tolerance. Tim dochazi ke zvySovani davek, pifi kterych sam ergotamin udrzuje
a zhorsuje bolest hlavy. Namelové alkaloidy se nepodavaji u pacient s cerebrovaskular-
nim nebo kardiovaskularnim onemocnénim, u Raynaudovy choroby, arterialni hypertenze

a selhavani ledvin. Povoleny nejsou ani pii t¢hotenstvi a kojeni.
Opioidy

Opioidy podavame vyjimecné pii velmi silnych bolestech hlavy, nebo se uZivaji,

pti kontraindikaci triptanti, nebo kdyz nemocny na triptany nereaguje.
Triptany

Triptany jsou nejucinngjsi skupina Iéki pii 16cbé migrén. Na jiné bolesti hlavy ned-
¢inkuji. Vyjimkou mutize byt cluster headache. Jejich ucinek ma vliv na opétovné ztzeni
prisvitu cév, coz nejspise zpusobi tlevu od bolesti. Pfiznivou skutecnosti je to, ze triptany
nepusobi jen na bolest, ale i na jiné symptomy migrény, jako jsou nevolnost, zvraceni, fo-
nofobie ¢i fotofobie. Momentalné jsou dostupné tyto triptany: sumatriptan, zolmitriptan,
naratriptan, eletriptan, rizatriptan, almotriptan a frovatriptan. Dulezité je ¢asné podani 1éku,
kdy je bolest jest¢ mirna, to prispiva k vyraznému zlepSeni u€innosti. Triptany se nesm¢ji
podévat u infarktu myokardu v anamnéze, u vyznamnych srde¢nich arytmii, u ischemické
choroby srdecni, u cévni mozkové piihody, u onemocnéni perifernich cév, u nekontrolova-

né hypertenze ¢i u vazného poskozeni jater.
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Lécba status migrenosus

Urcitd pozornost by méla byt vénovana pacientim, ktefi maji prodlouzené mi-
grenozni ataky odolné vici obvyklé abortivni 1é¢bé. Prodlouzené ataky trvaji 24-72 hodin,
¢1 status migrenosus, ktery trva déle nez 72 hodin. Nejdiive zkusime stav zvladnout speci-
fickou Iécbou vysoce u¢innymi triptany. ,, Ve studiich se osvédcil rovnez valprodt sodny
(napr. Orfiril) v pomalé i.v. injekci nebo v infuzi v davce 500mg. “ (Kotas, 2015, s. 86) In-
tenzita bolesti klesla u 75 % pacienta takto 1é¢enych a nedostavily se zadné vazné vedlejsi
uginky. UZivaji se také kortikosteroidy. V Cechach se uZivd dexamethason parenteralné u
prodlouzenych atak rezistentnich na 1écbu a u status migrenosus, ktery trva zpravidla déle
nez 24 hodin a je vidét vyborny efekt. Pacientim nereagujicim na piedchozi postupy je
mozné podat ur¢ita neuroleptika a to chlorpromazin, prochlorperazin a droperidol. Opioidy

by mély byt uzivany pouze vyjimecne.
Profylakticka 1é¢ba

Profylakticka neboli preventivni 1é¢ba je doporucena pacientim, kteti jsou zasaze-
ny tfemi a vice atakami za mé&sic nebo trvaji-li ataky vice nez 48 hodin. Ulohou profylak-
tické 1é¢by je postupné snizit intenzitu, frekvenci a dobu trvani zachvatd. Dilezité je i sni-
zeni spotieby akutni medikace. Tim se snizi i riziko naduzivani 1ékli a s nim je sniZeno
I riziko vzniku bolesti z nadmérného uzivani 1ékt. Lécba se musi uzivat pravidelné, denné.
Nehraje zde roli, zda hlava boli ¢i ne. Efekt 1écby se vétSinou dostavi kolem 2-3 mésict.
Pacient by m¢l tedy vydrZet a nevysazovat 1écbu po par dnech s pocitem, Ze je neti¢inna.
Optimalni doba podavani 1écby byva kolem 6 mésicl, poté néasleduje postupné snizovani
1éku. Pokud efekt pietrvava, mtzeme 1ék vysadit. Lécba je pokladana za ispésnou, kdyz se
vyskyt zachvatl snizi za mésic o 50 % béhem 3 mésic. Mezi hlavni 1ékové skupiny patii
betablokatory, blokatory kalciovych kanall, antidepresiva, antiepileptika, antagonisté sero-

toninu (Kotas,2015, s. 77-88, 91; Peterova, 2013, s. 73-74, 77).

3.9.2 Nefarmakologicka 1é¢ba
Nefarmakologické 1écba poukazuje na moznost cesty bez chemikalii, tedy bez

1é¢by farmakologické, nebo aspont miize usmérnit jeji uzivani.
Dietoterapie

Ze vyziva a zdravi maji mezi sebou spojitost, se vi jiz od pocatku lidstva. Vyvazena

strava je zékladem pfi 1€cbé bolesti hlavy, 1 piesto, ze si nejsme jisti, pro¢ urcité druhy po-
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travin bolest hlavy zmirnuji a jiné ji zas vyvolavaji. Nejpodstatnéjsi jsou potraviny, které

mohou spustit migrénu, proto je nejjednodussi a nejlepsi se jich vyvarovat.

Dulezité je najit spoustéce migrény. Klini¢ti 1€kafi soustavné zkousi vyradit typy
potravin a objevuji, Ze v mnoha ptipadech se bolesti hlavy vyrazné¢ zmirnily ¢i uplné vymi-
zely. Ve skryté formé€, pak pochybné potraviny navrati do jidelni¢ku a pozoruji, zda dojde

k navratu bolesti hlavy.

Migrenik také muze vyzkouset jednoduchou eliminac¢ni dietu, ktera je navrzena tak,
aby migrenik vyhledal jakékoliv neobvyklé spoustéce. Jidelni¢ek se nejprve bude skladat
pouze z bezpe¢nych potravin, ty ostatni se na urcitou dobu vytadi. Pii zmirnéni ¢i vymize-
ni pfiznakl,, se mize obden doplnit dal$i potravina, aby se odhalilo, které z nich jsou

spoustéci. Potraviny, které fadime mezi nejcastéjsi, je vhodné spolu s népoji a chut'ovymi

ptisadami pfidat az na konci.

Doporucovany jsou potraviny bohaté na draslik, obiloviny, lusténiny ¢i listova ze-
lenina. Fungujici je také kopretina fimbaba neboli bylina proti migréné. Jeji G¢innost po-
tvrdili védci z Londyna. U vSech migrenikli vSak nemusi byt €¢innd. Bud’ fungovat bude,
nebo nebude fungovat vibec. Vyznamny ucinek pii 1€cbé bolesti miize mit také zazvor,
ktery nejspise funguje proto, ze blokuje histamin. Pouze vzacné se mize vyskytnout zazvor
jako spousté¢ migrény. V né€kolika studiich se také prokazalo, ze Gi¢inny proti migréné je
také hotcik. Napomdhat také muize vapnik a vitamin D. Mezi nej¢astéjsi spoustéce fadime
mlécné vyrobky, ¢okoladu, vejce, citrusové plody, maso, pSenici, ofechy, rajcata, cibuli,
kukufici, jablka a banany. Vyznamnymi spoustédi jsou také uréité napoje. Radime sem
napoje alkoholické predevSim cervené vino, népoje, které obsahuji kofein, aspartam, glu-

tamat sodny a dusitany (Barnard, 2014, s. 59-64,67-70; Gelbert, 2008, s. 25-26).

Kéva a migréna

Kava ma paradoxni G€inky. U né&kterych migrenikli muze migrénu spustit u jinych
ji zas muze 1é¢it. Pii pravidelném piti kavy se mohou vyskytnout bolesti hlavy z nedostat-
ku kofeinu, kdyz kavu delsi ¢as vynechate. Lidé po operacich casto trpéli bolestmi hlavy
a ukazalo se, Ze jim chybél jejich Salek kavy, jelikoz v den operace nesméli jist ani pit.
VyfteSeni problému piinesla tableta kofeinu pted operaci. Kofein ma vSak 1 své kladné

stranky, Gi¢inkovat miiZe i jako analgetikum. Casto se piidava k aspirinu &i ibuprofenu, aby
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vrwe

jelikoz mize zplsobovat oslabeni pfirozené odolnosti viici bolesti. Tudiz pii vysazeni je
odolnost mensi nez obvykle. Migrenici by se kavé méli spiSe vyhnout, ale kdyz nastane
migréna, mohou ji vyuzit jako 1ék. Pokud je vSak jejich spoustéem, rozhodné by se ji meli

vyvarovat (Barnard, 2014, s. 67).
Vazoaktivni aminy a migréna

Aminy, jako je napf. histamin, se tvoii v téle a maji tam podstatnou funkci, a to
pfedev§im v nervovém a vaskularnim systému. Urcité potraviny obsahuji latky podobné
histaminu. Nazyvaji se vazoaktivni aminy. Radime k nim pfedeviim tyramin atd. Vazoak-
tivni aminy mohou zpusobovat zuzeni cév, které se nachazeji v mozku. Nasledné dojde
K jejich rozsiteni, a to zpisobuje migrénu. Nachazeji se ve vyzralych a fermentovanych

potravinach jako jsou syry, pivo, vino atd. (Gelbert, 2008, s. 29).
Fyzioterapie

Fyzioterapie je soucasti 1éCebné rehabilitace a zabyva se predev§im diagnostikou,
prevenci a 1écbou poruch pohybového aparatu. Rehabilitaéni medicina zahrnuje fadu ne-
farmakologickych metod, které jsou nezbytnou soucasti 1écby bolestivych stavii (Rokyta,

2017, s. 99; Gelabert, 2008, s. 43).
e M¢ckké a mobilizacni techniky

Mobilizuji a uvoliuji mékké tkané - kizi, podkozi, svaly a obaly svalti dale kloubni
pouzdra, Slachy, vazy a chrupavky. Mezi techniky, které se uzivaji pro uvoliiovani kloub-
nich blokad, patii napf. post-izometricka relaxace. Mekké techniky jsou specifickym dru-
hem masazi. Vyuzivaji se predevsim pii bolestivosti téchto tkani. Aby doslo k ustupu obti-
71, je nutné je nckolikrat opakovat. Velkou vyhodou je to, ze se provadi vlastnima rukama.
Diky tomu mohou byt zmény ¢i efekt zpozorovany okamzité a mize se doplnit ¢i1 ménit

dalsi reflexni 1écba (Rychlikova, 2016, s. 56).

ProtaZeni Sije je cviCeni pro uvolnéni svala $ije, 1ze provadét témét kdekoliv. Diky
jednoduchému a efektivnimu cviku, ktery zde je popsan, se uvolni svaly $ije, zdvihace lo-
patky a trapézové svaly. Pacient se posadi, levou polovinu zade¢ku posadi na levou ruku,
pravou ruku polozi nad levé ucho a hlavu ukloni se doprava. Béhem nadechu smétuje oci-

ma nahoru doleva a béhem vydechu ofima dol doprava. Dale oblic¢ej smétuje dola a paci-
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ent sklopi hlavu, nadechne se a o¢ima kouka nahoru doleva. S vydechem o¢i hledi dolt
doprava, a poté se pacient vrati do vychozi polohy a opakuje znovu cely cvik na levou i
pravou stranu. ldealni je provadét cvik alesponn 1x denné, pii vyraznych obtizich 2- 3X

denné.

Mickovani je fyzioterapeutickd pomocna metoda. Uziva se 1 u dospélych pii nej-
ruzngjSich svalovych poruchéch a bolestivych bodech. Pouzivaji se molitanové micky riz-
né tvrdosti a velikosti. Bolest je ovliviiovana lehkym tlakem na akupunkturni body (Rych-

likova, 2016, str. 67.)

Posizometricka relaxace se se uziva k ovlivnéni hypertonickych, zkracenych nebo
pretizenych svall. Cilem této metody je dosdhnout optimalniho svalového napéti. Sval,
u kterého mé byt dosazeno uvolnéni, musi byt nejprve protaZzen do krajni polohy, ve které
pacient aktivuje s nadechem sval proti odporu terapeutovy ruky. Nasledné da terapeut po-
kyn pacientovi, aby povolil. Poté pacient provede vydech a soucasn¢ uvolni sval. Relaxaci

provadi sam pacient nikoliv terapeut. Dany postup lze opakovat (Kolat, 2009, s. 247).
e Reflexni maséaze Sije

Reflexni masaz je metoda stavéna na tzv. reflexnich bodech, které jsou rozmistény
po celém naSem téle. Podstatou je, Ze kazda oblast je propojena s jinou oblasti, a proto po-
moci specialnich tlakt a hmatl vyvijenych na individualni reflexni body na téle miZze ma-
saZ ucinkovat nejen lokalné, ale také mize mit vliv na vzdalené, av§ak mezi sebou souvise-
jici oblasti. Plsobeni na reflexni body ma i pozitivni vliv na psychiku. Je vhodna

pro vsechny skupiny lidi. Provadét se nesmi pouze po transplantaci organd.
e Dornova metoda

Dornova metoda patfi mezi jemnou manudlni terapii a jejim zékladnim principem
a smyslem je navraceni obratli a kloubt do jejich idealni ptivodni pozice. Pacient se aktiv-
né ucastni. Pfestoze pacient muze pii tomto vykonu citit bolest, tato metoda se bere
za velmi Setrnou a bezpecnou, predevsim bez vedlejSich u€inkl. Na rozdil od chiropraktic-
kych postupti, kdy chiropraktik trhne, kdyZ to nejméné cekate, a relativné nasilnou meto-
dou zaradi obratel na své misto. Tento zpusob, ktery zabrani nasilné manipulaci, vymyslel

sam autor DM, pan Dieter Dorn (Prouzova, 2011, s. 15-16; Raslan, 2014, s. 9-10).
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Kréni obratel C1 neboli ATLAS

Atlas ma jako jediny obratel pouze vybézky piicné. Je jednim z hlavnich spinaca
patete. Mezi ¢epovcem (axis) a atlasem se nenachazi ploténka, tudiz atlas naseda ptimo
na axis. Jelikoz ma atlas dopad na pateini tepnu, kterd ma spojeni mezi mozeCkem a mi-
chou a prochazi otvory mezi obratli, jeho posun se zpravidla projevi v oblasti hlavy, a to
bolestmi hlavy, migrénou, dvojitym vidénim, zavratémi ¢i ztratou paméti (Raslan, 2014, s.

102-103).
Joga

Joga je slozena z plynulych pozic, které pii zapojeni dechu 1€¢i télo i mysl. Pravi-
delné cviceni jogy vede ke snizeni stresu, zklidnéni mysli, zvySuje dusevni bystrost, piinasi
pocity Stésti a 1é¢i veskeré druhy chorob a zdravotni problémy a funguje také preventivné.
Snizit pocet zachvatl migrény, popiipad¢ zabranit jejimu vzniku, to dokaze pravidelné
cviceni jogy. Protoze vétSina spoustécti migrény ma ve stresu sviij ptivod, napomoci muze
cviceni pozic pes hlavou doll, pozice ditéte a masaz spankli nejmén¢ tiikrat tydné (Stiles,

2018, s. 16, 103).
Akupunktura a akupresura

Akupunktura patii mezi tradi¢ni zpusoby ¢inské mediciny. Pievazné se zabyva
lécbou bolesti. Mezi ony bolesti patfi napiiklad bolesti bederni patete ¢i bolesti hlavy
a jiné. Pti akupunktute se vpichuji jehlicky do akupunkturnich bodi. Z dosavadnich studii
a vyzkumu je viditelné, Ze pro ty, ktefi trpi migrénami, je akupunktura spolehlivou a fi-

nan¢né efektivni metodou (Hannah, s. 88, 2018).

Akupunkturni tejpovani je nasledujicim vyvojovym stadiem moderniho kinezio-
logického tejpovani opirajicim se o diagnostické a terapeutické principy akupunktury
a ¢inské mediciny. Tejpovani poukazuje na terapeuticky postup, pfi kterém se pracuje
s lepicimi paskami, bandaZzemi nebo naplastmi. Aby pasky umoznovaly pohyb, diky kte-
rému je dosazeno lécebného ucinku, musi byt ohebné. Akupunkturni tejpovani je ucelné
pro kazdého, kdo ma akutni ¢i chronické bolesti, a je vhodné i pro ty, ktefi jim chtéji pre-

dejit (Hecker, 2014 s. 9-10, 19,27).

Akupresura byva brana za mladsi sestru akupunktury. Misto jehlicek, které jsou

pouzivany pfi akupunktute, akupresura pouziva prsty a uzivd méné¢ bodi. Pomoci tlaku
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na dané body na kuzi lze zmirnit bolest, zlepsit télesné ptiznaky a vyvazit celkovy stav.
Lécba spociva v moznosti organizmu reagovat na pusobeni masaze ozdravnou reakci

(Mildt, 2017, s. 2,4).
3.10 Zdravotni nasledky migrény

3.10.1 Migrénovy mozek
Jesté nedavno se I¢kaii domnivali, ze migrénovy mozek neni nijak odlisny, coz by-

la v§ak mylnad domnénka. Migrénovy mozek neboli mozek ¢lovéka trpiciho migrénou je
odlisny. Dokonce na skenu mozku jsou viditelné odliSnosti, minimaln¢ u chronickych mi-
grénovych pacient. Bylo zjiSténo, Ze mozkova klira somatosenzorickd, kterd je soucasti
mozku a projevuje se v ni bolest, teplota, dotyk a jiné informace smyslové, je u pacientil
trpicich migrénou o 21 % silnéj8i neZ u ostatnich jedinct. Jesté se vSak nevi, zda ztlusténi
somatosenzorické mozkové kiry vyvolava migrény, nebo zda migrény zptsobuji jeji ztlus-
téni. Mozek ¢loveéka, ktery migrénou netrpi, reaguje primétené na mensi rozruseni ¢i po-
drézdéni, zatimco migrénovy mozek je nadmérné vzrusivy, je neustale v pozoru, nachysta-
ny piehnané reagovat na jakykoliv podnét, ktery se mu nelibi (Bernsteinova, 2009, s.

52,59).

3.10.2 Migréna a cévni mozkové a kardiovaskularni postiZeni
Spojitost mezi migrénou a ischemickou chorobou srde¢ni ¢i ischemickou cévni

mozkovou pfihodou byla prokézéana a jiZ je ndm znama. Svou roli zde hraji vék a pohlavi.
U Zen ve stfednim a star§Sim véku, které trpi predevSim migrénou s aurou, hrozi pravdépo-
dobnost srde¢nich chorob dvakrat vétsi neZ u Zen, které netrpi migrénami. Migrenici maji
vétSinou krevni tlak niz$i nez zdravi jedinci. Léky, které se uzivaji v profylaxi migrény,
mohou mit vliv na hypertenzi, a to je koronarné postizitelny modifikovany rizikovy faktor.
Predpokladem je tedy to, Ze antihypertenzni u¢inek téchto 1€k mtize vést u nékterych mi-
grenikl k ischémii myokardu. To déla migreniky osobami se zvySenym rizikem infarktu
myokardu i pfi koronarnich tepnach v normé&. Zenam s migrénou s aurou nejéast&ji pod 45
let véku také hrozi zvySené riziko mozkové mrtvice neboli cévni mozkové piihody prede-
v8§im, pokud soucasn¢ uzivaji hormonalni antikoncepci a kouii (Kotas, 2015, s. 41; Petero-

va, 2013, s. 56; Bernsteinova, 2009, s.75).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S MIGRENOU

Svétova zdravotnickd organizace definuje oSetfovatelstvi jako ,,Systém typicky
oSetrovatelskych ¢innosti tykajicich se jednotlivce, rodin, a skupin, ktery jim pomaha, aby
byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu®. Cilem oSetfovatelstvi je predevSim podpora
a udrzeni zdravi, jeho navraceni, zmirfiovani utrpeni a rozvoj sobéstacnosti. M& vyrazny
podil v diagnostice, terapii, rehabilitaci a prevenci. Sestra napomaha jedinciim i skupinam,
k tomu, aby dokézali samostatn¢ uspokojovat zakladni psychosocialni, fyziologické a du-
chovni potieby. Moderni oSetfovatelstvi si zada takové zmény v poskytovani a organizaci
osetfovatelské péce, které budou smétovat k poskytovani planované osetfovatelské péce
vychazejici z individualnich potfeb a problémi kazdého pacienta. Pacienti jsou v moder-

nim oSetfovatelstvi brani jako aktivni Ui€astnici péce.

4.1 OsSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je metodou moderniho osetfovatelstvi, z jehoz vyplyva zpi-
sob, jakym ma sestra vykonavat péci o jedince. Tato péce musi byt zalozena na organizo-
vaném a uvazeném uspokojovani potieb a feSeni problému, nesmi byt intuitivni. Zékladni
myslenka oSetfovatelského procesu zahrnuje rozeznani potieb jedinct, ktefi vyZaduji oSet-
fovatelskou péci. Samostatny proces tvoii sérii ¢innosti, které jsou planovény, a tyto Cin-
nosti se zamé&fuji na dosazeni urcit¢ho vysledku. Tyto oSetfovatelské ¢innosti dovoluji
sestie, aby konala samostatné rozhodnuti pro nejvhodnéjsi zplisob péce, aby mohla dosah-
nout cill, které si stanovila, a mohla méfit pokrok, kterého pacient dosahl. Nejcastéji se
setkdvame s pétifazovym procesem, jehoz individudlni faze, maji nasledujici pojmenovani:
zhodnoceni/posuzovani, diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni (Tothova, 2014,

5. 14-16).

Snaha oSetfovatelské 1 1é€ebné pée musi byt nasmérovana na naplnéni vSech
sekundarnich 1 priméarnich potfeb. Nejpodstatnéjsim cilem kvalitni oSetfovatelské i1 1écebné
péce je uspokojovani potieby bezpeci, jistoty a nezavislosti nemocného. Dilezita je také
podpora a spoluprace rodiny. Nedilnou soucasti napliiovani a uspokojovani potieb je pra-
videlna komunikace s nemocnymi a jejich informovanost. Pacient je jist¢ klidnéjsi a 1épe
toleruje svoji nemoc, kdyz je spravné informovan o své prognoze, o 1é€be, o ucincich 1éku

a o vySetfenich, kterd jsou planovana. Neinformovanost a nejistota zhor§i mozZnost napln¢-
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ni jak sekundarnich, tak i primérnich potieb. Také je velmi podstatné respektovat autono-
mii nemocného jedince. Autonomie je potieba zachovani schopnosti, kdy podle vlastnich

pravidel ¢lovek vede sviij zivot, jedinec nechce byt pohlcen pacientskou roli.

Pro porozumeéni cest k naplnéni lidskych potieb pii hospitalizaci, je podstatné sna-
zZit se zmapovat jedincovu osobnost pfed onemocnénim. Pouzit mizeme tyto obecnd nasle-
dujici kritéria: zda se jedna o Zenu nebo muze, vék, prostredi, vzdélani, temperament, typ
osobnosti, nezrala nebo zrala osobnost, zdravotni uvédomeéni, hierarchie hodnot. DuleZitou
roli hraje 1 vliv pfedchazejicich onemocnéni, kde se posuzuje uspéSnost 1€Cby, piistup
zdravotnického personalu, forma onemocnéni, diagnostické a 1é¢ebné zakroky. Zména, kdy
zdravy jedinec se stane nemocnym, je, da se fici, krizova situace. Dulezité je se adaptovat,
vyrovnat se s danou situaci. Mame aktivni ¢i pasivni adaptaci. Aktivni adaptaci rozumime,
ze jedinec si danou situaci ptizpiisobi svym potifebdm a sobé&. Pti pasivni adaptaci, se pfi-
zpusobi dané situaci. Nemoc také byva brana jako situace konfliktni, a to se sebou samym,
s rodinou, s neschopnosti pfijeti onemocnéni, se zménou prostiedi ¢i zménou Zivotniho

stylu (Samankov4, 2011, s. 33-34, 39-40).

4.2 Edukaéni proces

Edukacni proces ma v oSetfovatelské péci také své misto a ma sva specifika. Edu-
kace by méla byti soucasti péce, kterou se zaobiraji zdravotnicka zafizeni a poskytuji ji
svym klientiim. Pojem edukace miize byt definovana jako proces soustavného jednéni
a chovani jedince se zdmérem navodit zmény pozitivni v jeho postojich, védomostech,
dovednostech a navycich. Edukace znamena ptfedevsim vzdélavani a vychovu dané osoby.
M¢I by byt stanoven plan edukace, ze kterého by méla vychézet realizace edukace. Cely
multidisciplinarni zdravotnicky tym, by se mél Uc€astnit na realizaci edukace. Kladny vy-
sledek edukace miiZe mit vliv na fadu faktori, ty musime zohlednit béhem faze projekto-
vani a pii samotné realizaci je respektovat. Kazdy ¢lovek je individuum (Jufenikova, 2010,

5. 9,21,53).

4.3 OSetrovatelsky model dle Marjory Gordon

Model vychazi z toho, Ze vSichni jedinci maji spolecné urcité typy chovani, které
souvisi s jejich kvalitou Zivota, zdravim, s rozvojem jejich schopnosti a dosazenim lidské-
ho potencionalu. Hodnoceni a popis typt zdravi umoziuje vSeobecné sestie rozpoznat dys-
funk¢ni a funkéni chovani, poptipad¢ stanovit oSetrovatelské diagnézy. Model bude vyuzit

rowr

Vv praktické ¢asti, proto si pro jeho lepsi pochopeni definujeme souvisejici pojmy.
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Definice souvisejicich pojmt

. Vnimani zdravi, aktivita k jeho udrzeni - Zde se uvadi vnimani zdravotniho
stavu, dilezitost zdravi, peCovani o zdravi, aktivity udrzujici zdravi, zvladani a uvédomo-

vani rizik spjatych se zdravotnim stavem a zivotnim stylem.

. Vyziva a metabolismus - Zde je popsan zpusob piijmu tekutin a jidla, druh
potravy a tekutin, denni doba stravovani, kvalita a kvantita pfijmu jidla a tekutin, drzeni
diety, uzivani nahrad potravy ¢i vitamind. Dale hodnoceni stavu kize, vlast, nehti, zubt,

sliznic a hojeni ran. Vyska, hmotnost a t€lesna teplota.

. Vylucovani - Zde zjistujeme zptsob vylucovani jeho pravidelnost, obtize
nebo poruchy béhem vyprazdnovani, uzivani projimadel, charakter ¢i pfimési moci a stoli-

ce.

. Aktivita, cviceni - Tato oblast popisuje volnoc¢asové aktivity, udrzovani té-
lesné kondice, druh relaxace, zakladni denni aktivity, sob&staénost, sebepéce, kvalita a
kvantita, cviceni, zaliby a zptsob traveni volného Casu, dale faktory ovliviwgjici realizaci

aktivit.

. Spanek a odpocinek - Tato oblast popisuje zptsob spanku, jeho délku, kva-

litu a kvantitu. Charakter usinani a stav po probuzeni. Forma relaxace a odpocinku.

. Vnimani, pozndvani - Sem fadime schopnost smyslového vnimani (sluch,
zrak, ¢ich, chut’, dotek), pouzivani protéz nebo kompenzacnich pomiicek. Védomi, kogni-
tivni funkce (schopnost uc¢eni, mysleni, rozhodovani, slovni vyjadfovani, pamét’ atd.), bo-

lest.

. Sebekoncepce, sebeucta - Tato oblast popisuje emocionalni vnimani a po-
hled na sebe sama, vlastni schopnosti, temperament, charakter, talent, hodnoty a vzhled.

Zdravotnik zde sleduje emocionalni reakce a komunikaci verbalni ¢i neverbalni.

. PInéni roli, mezilidské vztahy - Poukazuje na zptsob pfijeti a plnéni Zivot-
nich roli, individualni vnimani Zivotnich roli a zavazky vi¢i nim, vyznam mezilidskych

vztaht, vztahy v rodin€, vztahy ve spolecnosti a na pracovisti a
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. Sexualita, reprodukéni schopnost - Zahrnuje problémy v této oblasti, spoko-
jenost se svym intimnim zivotem. Pohlavni choroby u muzil, potize s prostatou ¢i repro-

duk¢ni obdobi u Zen a problémy s tim spjaté.

. Stres, zatézové situace, jejich zvladani a tolerance - Zminuje celkovy zpu-
sob feSeni a tolerance ke stresovym situacim, dilezité zmény v poslednich dvou letech,
techniky zvladani stresu, podpora od rodiny, vniméni vlastni schopnosti regulovat stres,

poruchy integrity.

. Vira, presvédceni, zivotni hodnoty - Popisuje Zivotni cile, osobni hodnoty,
piesvédéeni, nabozenské ¢i jiné zalozeni. Zahrnuje vSe, co je v zivoté pokladano za dulezi-

té.

. Jiné - Sem patii vSechny ostatni informace, které poklada pacient za dtlezi-

té a nebyly zminény (Tothova a kol., 2014, s. 52-55).

4.4 OSetrovani pri migréné a role sestry

Sestra shromazd’uje udaje, které se tykaji rodinné, osobni a socialni anamnézy, také
fyzikalniho vysetfeni, hodnoceni bolesti a aktivit denniho Zivota. V osobni anamnéze patra
po zanétech zubu, vedlejsSich dutin nosnich, traviciho Ustroji, zmény hormonalni, farmako-
terapie a abuzy, v rodinné anamnéze ji zajimaji cévni a jiné onemocnéni podobného cha-
rakteru a v socialni anamnéze je dilezité, zda pacient nema stres v praci, nadmérnou fyzic-
kou zatéz, vyCerpanost a jestli v pracovnim ¢i domacim prostiedi neni nadmérny hluk, vy-
kyvy pocasi nebo silné ving. Fyzikalni vySetfeni se zaméfuje na hlavu a krk, kde sestra
sleduje prekrveni o¢nich spojivek, zCervenani tvare, neostré vidéni, zablesk barvy nebo
svétla, Castecnd ztrata zraku, geometrické obrazy, edém ocnich vicek, slzeni, zvySena se-
krece z nosu, ¢ichové halucinace, pti pohybech hlavy zvyseni bolesti hlavy. Dale se sestra
zaméfuje pii fyzikalnim vySetfeni na kardiovaskularni a gastrointestinalni systém, kde po-
zoruje obéhovou nedostatecnost, poruchy prokrveni, tachykardie ¢i bradykardie, nevolnost,
prijem, zvraceni, zvySeny pocit zizné, nechutenstvi. Také se mohou vyskytnout hemiple-
gie, hemiparézy, pocit slabosti na jedné strané téla nebo v koncetinach, blokady kréni pate-
fe Sijového svalstva, problémy s mluvenim, dezorientace, zmatenost, pfechodné ztrata pa-
méti, strach, neklid, snizend koncentrace ¢i inava a horecka. Ziskdva udaje o samotné bo-
lesti, jeji lokalizace, charakter, trvani a vznik, vedlejsi pfiznaky, provokujici faktory. Pod-

statné jsou také kvalita, frekvence, typ bolesti, zmiriiujici faktory a ptidruzené symptomy.
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Sestra zjiStuje, jaké ma onemocnéni vliv na kazdodenni aktivity, jako jsou piijem tekutin

a stravovani, spanek a aktivita, pohyblivost ¢i samostatnost.

Mezi intervence sestry u pacienta s migrénou patii sledovani a posuzovani bolesti
hlavy, zajisténi ulevové polohy, klidu, dostate¢ného spanku, pitného rezimu atd. Piedev§im
by sestra mé¢la pacienta seznamit s pojmem migréna, migrenozni zachvat a aura. M¢la by
také sdélit, Zze migrendzni zachvat ma Ctyfi stadia. Vhodné je také, aby migrenik popsal
a zaznamenal svou bolest do dotazniku o bolesti. Sestra je pacientovi psychickou podporou
a zamétuje se predevsim na stav bez bolesti. Podava pacientovi 1éky dle ordinace 1€kafe,
nejcastéji to byvaji analgetika/antimigrenika ve formé tablet, v injekéni formé nebo
ve form¢ nosniho spreje. V profylaktické 1é¢bé se podavaji betablokatory, antidepresiva
a n¢ktera antiepileptika. Byva to pfedevs§im u pacientl, ktefi maji vice jak tii zdchvaty mé-
si¢n€. Sestra by méla poucit pacienta o strategiich na zmirnéni bolesti, poptipad€ na zabra-
néni. Také mize doporucit ¢i zajistit i alternativni 1é€bu v podobé masazi, jogy nebo aku-

punktury (Slezakova, 2014, s. 116, 120-122,124-126).
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5 KVALITA ZIVOTA ZEN TRPiCiCH MIGRENOU

O kvalité zivota vypovida velmi nazorn¢ tato citace:

»Migrénovy zachvat nastal behem oslavy, kdy dotycna pripravovala chlebicky a ji-
né laskominy pro ucastniky jubilejni akce v jednom podniku. Pritom dostala kolem devaté
vecer prudky migrénovy zachvat, ktery ji prinutil ulehnout v postranni mistnosti. Trpéla
nahlym zvracenim, dostavila se silna svétloplachost a dle jejich udajii i nejprudsi bolesti
hlavy, jaké kdy zazila. Pacientka bolesti plakala. Po ruce nebyli ani medikamenty, ani jind
standardni moznost pomoci. Vzpomnél jsem si, na nékolik akupunkturnich jehel v tasce.
Pacientce jsem nabidl néco jako ,, akutni akupunkturu“. Vyhledal jsem prstem na tlak citli-
vé body vsude na hlave, tedy i v ovlasené casti. Vsechny takto nalezené citlivé body byly
jehlovany, do obou usi prislo po dvou jehlach, z lékii nebylo pouzito viibec nic. Pacientka
zustala s jehlami v hlavé i v uSich polosedé naprosto nerusena ve vedlejsi klidné tiché
mistnosti. Asi po hodiné vysla sama s jehlami na hlave a k uZasu vSech pritomnych sdélila,
Ze je zcela bez bolesti, Ze se citi lépe nez pred zachvatem a Ze bude pracovat dal. To jsem ji
nedovolil, dcera ji odvezla domii. Jen tak mimochodem — kviili opakovanym silnym boles-
tem hlavy pacientka prodeélala standardni i nekonvencni lécby vseho druhu. Po shora po-
psaném ,,neplanovaném * akupunkturnim sezeni ziistala tii roky bez jediného priznaku mi-

grény, bolesti hlavy také nebyly. Pak jsem s ni ztratil kontakt.” (Zemek, 2011, s. 110)

5.1 Zdravi a kvalita Zivota

Podstatnou soucasti plnohodnotného Zivota je zdravi. Na zebfic¢ku zivotnich hodnot
je uvadéno na prvnich mistech a obvykle se povazuje za predpokladanou samoziejmost.
Nelze zpochybnit, ze podporou zdravi, at’ jiZ duSevniho nebo fyzického, je mozné zvySovat
subjektivné i objektivné pocitovanou kvalitu Zivota, a to piredev§im ve smyslu a pocitu
samostatnosti, nezavislosti na jinych lidech, schopnosti prace a pohybu atd. Vnimani hra-
nice mezi nemoci a zdravim je velmi ovlivnéno existujicimi socidlnimi souvislostmi, 1épe
feceno prolinanim biologickych, socialnich a psychickych predispozic. Podstatnou behavi-
oralni ulohu ptedstavuje jedincova psychika, ale 1 vzdjemné ptisobeni jeho socialniho oko-
li. Zdravi je nyni v celospolecenském vyznamu brano stale ¢ast&ji jako socialni ukazatel

kvality zivota (Hefmanova, 2012, s. 63-34).
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5.2 Migréna a kvalita Zivota

Migréna je chronické onemocnéni a chronické onemocnéni provazi ¢lovéka cely
zivot. Medicina dokéze ptiznaky chronického onemocnéni zmirnit, nedokaze je vSak zcela
vylécit. Jediné, co mize Cloveék s chronickou nemoci doopravdy zménit, je jeho postoj
a pristupovani ke svému onemocnéni. Velmi podstatné je, aby si pacient naSel a vybudoval
pfiméfené copingové strategie neboli strategie zvladani. Clovék se pokousi s timto one-
mocnénim zit tak, aby byl co nejvice nezavisly a samostatny. V literatufe je podotknut
tzv. falesny postoj. To znamend, Ze na onemocnéni se pacienti divaji jako na akutni a myl-
né predpokladaji, Ze brzy budou zdravi a nemoc odezni. Castou reakci na chronické one-
mocnéni je lehkd deprese s Gzkosti. Psychicka reakce mize byt riiznd a do znacné miry

zalezi na rodinném zézemi, na symptomech nemoci a pocitu ohrozeni Zivota a celkové jeho

kvality (Chrastina, 2016, s. 35-37).

Déle migréna negativnim smérem ovliviiuje fyzicky vykon, soukromy ale i spole-
¢ensky zivot pacienta. Co smi nebo nesmi délat, jaké role socidlni miize vykonavat a kte-
rych udalosti se smi sdm aktivné Ui¢astnit, se do zna¢né miry odrazi od nemoci jako soucas-
ti Zivota Clovéka a jeho socidlni identity. Obracené, chce-li se svym chronickym onemoc-
nénim zit co nejvice kvalitni zivot co nejblizsi spolecenskym normam a vlastnim predsta-
vam, musi se sama nebo sam omezovat v ucasti na mnohych udalostech ¢i aktivitdch
a vyhnout se situacim, které negativné ovliviiuji priib&h nemoci. Pravé chronicky obraz
migrény byva doprovazen stresem, napétim a neustalych strachem z dal§iho zachvatu, pte-
devsim jeho mistem a dobou, kde migrenika mize zaskocit, a to vede k nejistoté. Vlivem
onemocnéni je tak migrenik ¢asto omezen nejen v konani spolecenskych aktivit, ale do-
chazi ke zménam Vv jeho osobnim Zzivoté, pfedevsim v tom intimnim, ve vztazich s partne-
ry, prateli ¢i rodinou. Migrenik se setkd i se zménami v moZnostech vybéru profese a ve
vykonu povolani. To souvisi s nizs§i profesni kompetenci. Ta se ukaze ve spolehlivosti
a odolnosti vici stresu v roli zaméstnance a ve vykonu, ktery ¢asto kolisa a v dobé zachva-
tu je zcela nulovy. Osobni a socidlni identita nemocného, ktery trpi chronickou nemoci
konkrétné migrénou, se vyviji cely Zivot pod vlivem onemocnéni a jeho socidlni definice,
at’ jiz medicinské, nebo ve smyslu rozsifenych kulturnich hodnot a modelt, jenz si lidé

predavaji v dané kultute (Matouskova, 2017, s. 69-70).
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5.3 Copingova strategie

Copingovou strategii rozumime strategii zvladani a strategii adaptace. Rlizné stra-
tegie zvladani, jako je kognitivni, behavioralni, socialni a citové odpovéedi jedince, jsou
motivované nezbytnosti fidit vnéjsi €i vnitini tlaky. K rozjiméani o ptisobeni ohrozujicich
vlivl a k pozorovani vlastnich reakci je napomocen Iékati a nemocnému tzv. kalendar mi-
grenika. Zde si muze migrenik spolu se spoustéci, které migrénu ziejmée vyprovokuji, po-
znamenat spoustu dalSich informaci, jako jsou intenzita ¢i frekvence zachvatu, uzité 1éky
¢i jind medikace atd. Sebekontroly, sebepozorovani a zaznamenani ptiznakti nemoci v kon-
textu s intervenujicimi vlivy a stimuly, které podle migrenika maji vliv na zlepSeni ¢i zhor-
Seni, ukazuji na to, jak podstatnou roli hraje v procesu zvladani nemoci systematickd sebe-
reflexe, jeji retrospektivni zpracovani a komunikace s 1ékafem. Nasledujici strategii muze
byt preventivni strategie, ta se zaméfuje na prevenci neboli pfedchézeni ni¢ivym projevim
nemoci. Podstatou této strategie je monitoring, v€asné rozpoznani rizikovych faktorii a
situaci, zhodnoceni miry jejich rizika a pravdépodobnosti negativnich dopadii na kvalitu
Zivota a zdravotni stav. Preventivni strategie mohou sméfovat k v€asnému vyvarovani se
pusobicich faktort nebo jejich uplné eliminaci. Pro pacienty je vyznamné znat negativni
faktory, jejich nésledky a moznost jak jim predejit, ¢i jak je zmirnit. Je dalezité mit moz-
nost v&dét, umet a moci si pomoci sam. Strategické uvaZovani a jedndni stoji na mnoho
zdrojich, ze kterych nemocni Cerpaji. Zdroje, které jedinci poskytnou informace, jsou pre-
devsim rodice a jejich zkuSenosti, konzultace a odborné rady s I¢ékare, rady od laik?, kteti
trpi stejnym nebo podobnym onemocnénim. Informace, které ziskali, sami vyhodnocuji,
testuji a kombinuji. Casto experimentuji sami se sebou a rady druhych piezkoumaji na so-

bé. Spole¢né s nemoci se vyviji jejich védéni i strategie (MatouSova, 2017, s. 71-74).

40



PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Zjisténi, jak nemoc méni Zivotni aspekty pacientl a moznosti vS§eobecné sestry toto

ovlivnit pozitivnim smérem.

6.2 Dilci cile

1. Zpracovat kazuistiku.

2. Vytvorit plan oSetfovatelské péce.

3. Zmapovat moznosti vSeobecné sestry ovlivnit Zivot pacienta s migrénou pozitivnim

smeérem.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Migréna je Casté onemocnéni, které poukazuje na vyznamny socioekonomicky
a zdravotni problém, jelikoz kvalitu Zivota dané¢ho jedince vyrazné zhorSuje a znamena
i velkou ekonomickou zatéZ pro spole¢nost. U pouhych 25 % lidi je spravné diagnostiko-
vano, ze trpi migrénou. Symptomy migrény se u jednotlivych lidi velice 1isi. To mate 1éka-
fe uz tisice let. Zpisobuje leckdy krutou bolest, ale na zivoté vas neohrozi. Bolesti dopro-
vazejici migrénu vSak vyrazné omezuji provadéni dennich aktivit postizeného jedince

(Bernsteinova, 2009, s 27).

I piesto, Ze timto onemocnénim trpi velka ¢ast populace, malo lidi vi, Ze to neni jen
pouha bolest hlavy. Pohled lidi a ndzory jsou hlavnim divodem, pro¢ jsme si toto téma
vybraly. Podcenovani této nemoci mé vede k tomu, Ze ji chei hloubé&ji porozumét, identifi-
kovat klicové zmény, poukazat na to, jak ovliviiuje zZivot postizenym jedinciim, jak je dile-

zita informovanost, edukace a podpora pacienta vSeobecnou Sestrou.

1. Ktery ze zivotnich aspektl respondenta migréna postihla nejvice a jak dany

aspekt zmeénila?

2. Jaké jsou moznosti vSeobecné sestry toto ovlivnit?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pti vybéru respondentl pro nds vyzkum jsme se zamefily na zeny ve fertilnim véku
trpici migrénou. Vedlo nas k tomu pfedevSim to, Ze migréna je Castéji diagnostikovana
U Zen nez u muzu. Aby respondentem byla zena ve fertilnim véku, pro nas bylo to nejpod-
statn&jsi kritérium. Vhodnéjsi také pro nas vyzkum byly zeny, které netrpi migrénou kratce
a maji s ni tedy hlubsi zkuSenosti. Zadné dali body respondent splitovat nemusel, vzdélani

¢1 zaméstnani, zde nehralo podstatnou roli.

Na pocatku naSeho vyzkumu jsem pozadala o jeho schvaleni FN Plzen, ktera mi
vyhovéla a vyzkum umoznila. Vyzkum probihal od 8.10. - 4.11. 2018 na Neurologickém
oddéleni FN Plzen. V nemocnici jsem oslovila 3 respondentky, se kterymi jsem sama vedla
rozhovor obsahujici mnou vytvofené otazky. Se dvéma respondentkami se cely rozhovor
uskute¢nil ve FN Plzen, s tieti respondentkou jsme se domluvily na individualni schiizce u
ni doma, jelikoz jsme rozhovor nestihly dokoncit. Se ¢tvrtou respondentkou jsem se zkon-

taktovala pies znamou a nas rozhovor probihal u ni doma.

Se vSemi respondentkami jsem podepsala informovany souhlas a pfedem je sezna-
mila s tim, na co jsou dané otazky zaméteny. Pro jednodussi zpracovavani informaci jsem
si onen rozhovor nahrala na diktafon, samoziejmé s jejich souhlasem. Rozhovory trvaly

rizné dlouho podle toho, jak ktera respondenta odpovidala - pfiblizn¢ kolem 30 min.
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9 METODIKA PRACE

Vyzkum jsme zvolily kvalitativni. Jako nastroj pro sbér dat jsme vyuzily kombinaci
kazuistiky a polostrukturovaného rozhovoru s dospélym jedincem, diky némuz pronikneme
hloubéji do problematiky. Tim se praveé kvalitativni vyzkum zabyva. Pronika do hloubky,
zamé&fuje se na jednotlivce, a to nam pravé umoznuje porozumét konkrétnim lidem v kon-
krétnich situacich. Nahrané rozhovory jsme nejdiive piepsaly a poté analyzovaly. Tento
proces se nazyva oteviené kodovani. Udaje jsou béhem otevieného kddovani rozebrany na
samostatné ¢asti a dikladné prostudovany, porovnanim jsou zjistény rozdily a podobnosti.
V ramci otevieného kodovani jsme vytvorili kategorie, které vznikly oznacovanim opaku-
jicich se jevi, kolem téchto jevl jsme seskupily pojmy, které s jevy néjak souvisely a na-

sledné jsme vytvotily myslenkové mapy na dané kategorie.

Rozhovor je slozen z osmnacti otevienych otazek. Respondent neni povinen odpo-
védet na vSechny otazky. Otazky jsou predev§im zaméfeny na zivotni aspekty respondenttl,

a na to, jak je nemoc méni, ovliviuje.
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10 KAZUSTIKA

Dne 10.10. 2018 byla pacientka ptivezena vozem RZP, piijata akutn€ s tim, ze ma
poslednich 14 dnti progredujici cefaleu okcipitalné. Trigger je neznamy, pacienta si neni
védoma, co by mohlo byti spoustécem. Stav se zhorSuje v leze a v klidu, nedoprovazi ho
zvraceni pouze nauzea, dale byla ptitomna fotofobie, fonofobie, zhorSené vidéni. Pacientka
odesla dfive z prace, §la jsi lehnout. Poté zaujala vertikalni polohu a 2x nésledovala poru-
cha védomi, kterd méla charakter spise kolapsu. Kolaps s pomocenim, bez kieci, bez ztraty
védomi a bez urazu. Nasledoval pocit parestézie prsti rukou a kolem tst, béhem transpor-
tu do nemocnice se dostavila porucha hybnosti a citlivosti pravostrannych koncetin, klinic-
ky zjisténo vaznuti §ije do anteflexe, ale i do rotaci a zaklonu, stfedné t¢zka az tézka pravo-

stranna hemiparéza a pravostranna hemihypestezie.

10.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacientka Zenského pohlavi narozena v r. 1976. V détstvi pro-
délala bézna détska onemocnéni bez komplikaci. Migrénami trpi od pocatku menstruace,
cca od 16 let. Mezi dalsi chronicka onemocnéni patii CC syndrom lehké formy. Ve 14 le-
tech provedena apendektomie. 2x vyskyt nefrolithiazy, 1é¢ba pouze nefarmakologicka.
Dale kontuze ledvin, nasledkem padu z kola. Pfed péti lety prodélala boreliézu. V bieznu
roku 2018 ji byla laparoskopicky provedena enukleace cysty ovaria vpravo. V anamnéze
také uvedeno ptredavkovani léky. Dlouhodobé se 1€¢i pouze s migrénou. Transfiizi béhem
Zivota nedostala, udava alergii na v€ely a vosy, koufi dvé cigarety denné, alkohol pije pii-

leZitostné. Nepotiebuje Zadné kompenzacni pomtcky.

Pracovni anamnéza: Nyni pracuje jako ucitelka na Odborné skole vyroby a sluzeb
v Plzni, po studiu na vysoké Skole zacala pracovat jako ucitelka odbornych pfedméth. Ur-
¢ité obdobi pracovala i jako vychovatelka v détském domové. 10 let pracovala s détmi s

poruchou autistického spektra.
Socialni anamnéza: Pacientka je vdana, ma tii déti, bydli s rodinou v byt¢.

Rodinna anamnéza: Matka DM II. typu, migrenicka, otec se 1€¢i s hypertenzi, také
migrenik, babicka z otcovy strany prodélala karcinom prsu a babicka z matciny strany kar-
cinom tlustého stfeva, sestra zdrava, bratr migrenik. Dcera trpi epilepsii, syn je také migre-

nik, druhy syn zdrév.
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Farmakologick4a anamnéza:

. Plasmalyte i.v.
. Cardegic i.v.

. Controloc i.v.

. Paracetamol i.v.
. Novalgin i.v.

. Dexamed i.v.

. LMWH s.c.

Doporucena medikace:

. Paralen 500mg 1-2 tbl. az 3x denné po 4 hodinach (pfi bolestech hlavy)

. Sumatriptan 50mg 1tbl. Max 2x denné alesponl po dvou hodinéach (pfi silné
bolesti)

. Yellox gtt. 2x denn¢ do pravého oka

. ZvySeny piijem hoiciku

Profylakticka 1é¢ba: topamax 1 dennég, sumatriptan pii respektive pied zachvatem,

v piipadé dlouhodobé bolesti pfidat indometacin (¢ipky), copralex- antidepresivum.

Hospitaliza¢ni aktualni diagnozy

. Komplikovana migréna

. Cervikalgie

. Chaba hemiparéza

. Loziskovy chorioretindlni zanét na pravém oku
. Poruchy zorného pole

. Tetanicky zachvat
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Fyzikalni vySetfeni sestrou

. Krevni tlak: 124/70

. Puls: 80/min

. Dechové frekvence: 15/min
. Véha: 64 kg

. BMI: 21,9 (Normalni vaha)
. Vyska: 171cm

. Télesna teplota 36,4

Pacientka plné pii védomi, spolupracuje, odpovida adekvatné na polozené dotazy,
fe€ bez afazie. Je orientovana mistem i ¢asem. Celkové bolestiva. Pasobi Cisté a upraveng.
Dutina Ustni bez problému, neprojevuje se riziko vzniku defektd. Jazyk plazi stfedem bez
povlaku, rizové barvy, vlhky, nepokousan. Sluch v poradku, pacientka udava fonofobii.
Zrak v poradku, pacientka udava fotofobii. Strach z pobytu v nemocnici. Dychéani bez pro-
blémd. V dusledku ¢aste¢né hemiparézy a parestezie prsti rukou a kolem tst, zhorSena
sobéstacnost. Anteflexe vazne na 1 prst. PHK udrzi kratce ve vzduchu, poté poklada. Jem-
na motorika horsi vpravo. Rozsah pohybu v kloubech bez problému. Kiize na téle bez de-
fektt, drobné hematomy po nabérech krve a kanylace periferni Zily. Potieba edukace: se-
bepéce, vyZiva, aplikace 1ékli, péce o invazivni vstupy, prevence TEN. Pacientka je

schopna edukace.
Pouzité Skaly
. Bartheluv test béZznych dennich ¢innosti: 0-40 bodl — vysoce zavisly
Ptijem potravy a tekutin: 5: S pomoci
Oblékani: 5: S pomoci
Koupéni: 0: Neprovede
Osobni hygiena: 5: Samostatné nebo s pomoci

Kontinence modéi: 5: Obc¢as inkontinentni
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Kontinence stolice: 10: PIn¢ kontinentni
Pouziti WC: 0: Neprovede

Ptesun luzko- zidle: 5: Vydrzi sedét
Chiize po roving: 0: Neprovede

Chiize po schodech: 0: Neprovede

Celkem: 35 boda

. Hodnoceni rizika pada: 0-4 body - bez rizika padu

. Hodnoceni nutri¢niho stavu: 0-3 body - neni potieba intervence

. Hodnoceni bolesti na skale VAS: 4

. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové: 26 a vice - bez rizika

vzniku dekubitt
Invazivni pristupy
Periferni zilni katétr

Mocovy katetr

10.2 Posouzeni oSeti-ovatelské péce dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani zdravi - aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka vnima uroven svého zdravi $patné i ptesto, ze prodélala jen bézné détské
nemoci a nikdy vaznéji nestonala. Migréna ji vSak velmi omezuje. Negativné vnima také
aplikaci tolika 1€ki. Momentalné se diky dlouhodobym bolestem hlavy citi vycerpane,
unaven¢. Kouii dvé cigarety denné a prilezitostné se napije alkoholu, kavu si dopfava 2x
denné a udava, Ze ma problémy s dodrzovanim pravidelného pitného rezimu. Béhem mi-
grenodzni zachvatu se snazi piti dostate¢né. Pravidelné navstévuje praktického lékare, ktery
Ji ptedepisuje 1éky. Specializovana centra pro 1é¢bu bolesti nenavstévuje, ale zvazuje to.
Zkousi cviteni SM SYSTEM, pokud cviéi pravidelné kazdy den, Eetnost zachvati se snizi,

ale nikdy zcela nevymizi. Mezi jeji zaliby patii fotografovani, kresba a malba.
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Vyziva- metabolismus

Pacientka udava, ze doma se stravuje pravidelné. I v nemocnici se ji dostava pravi-
delné stravy, ale s ni toho méné nez doma, nemocni¢ni strava pacientce moc nechutna. Ji
polovi¢ni porce. Rano si dopteje Salek kavy a nejcastéji posnida jogurt napiiklad s ovocem.
Mezi jeji oblibené pokrmy patii svickova a Spagety. Na obédy chodi ¢asto do skolni jidel-
ny. Vecere ma prevazné studené ve formé né¢jakého peciva a zeleniny. Bojuje s pravidel-
nym pitnym rezimem, ktery Casto nedodrzuje. Nejcastéji pije neperlivou vodu, obcas
neslazeny ¢aj. Vahu ma v norm¢. Chrup vlastni, pravidelné navstévuje zubniho 1ékate. S
konzistenci potravin problém nema. Zachvaty jsou Casto doprovazeny nauzeou, ktera je
spjata s nechuti k jidlu, momentaln¢ ale dyspeptické potize nema, nauzea ustoupila, piesto
je chut’ k jidlu snizena. Kuzi ma sussi, pravidelné¢ se promazava hydrataénim krémem,

defekty a jina poranéni na kizi nejsou zaznamenany. Nehty v poradku, nalakované. Vlasy

maji zdravy vzhled.
Vyluéovani

Pacientka udava problémy s vyprazdiiovanim stolice, stolice nepravidelnd, obcas
zacpa. Projimadla ale neuziva. Konzistence tuhd az tvrdd, barva dle stravy, bez ptimési.
Frekvence vyprazdiovani stolice 3-4x tydné. Moceni bez obtizi, pravidelné dle piijmu te-
kutin. Moc€ je Zluté barvy. Paleni, fezani pfi moceni pacientka neudava. Pti zvySené fyzic-
ké aktivité se pacientka pfirozené poti, neudava nadméerné poceni ani zdpach. Ma vsak rad-
Si chladnéjsi prostiedi, kviilli migréndm se snazi vyhybat vedru a pfimému slunci. Mi-

grenozni zachvaty ziidka doprovazi zvraceni.
Aktivita - cviceni

Pacientka se citi unavend, hodné odpociva. Vzhledem k momentalnimu stavu, neni
pacientka zcela sobésta¢na a samostatna ve vSech dennich aktivitich. Ma snahu spolupra-
covat a zapojovat se do rezimu oddéleni. Mimo zachvat doma vSe zvlada samostatné, be-
hem zachvatu ji vS§ak musi pomahat manzel. Chodi do prace, kde pracuje jako ucitelka, ne
jednou musela z prace odejit diiv, nebo do ni kviili migréné viibec nepfisSla. Doma zastava

roly matky a manzelky, migréna ji v tom vSak ¢asto omezuje. Pravideln¢ se snazi cvicit.
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Spanek - odpocinek

Pacientka ¢asto pospava i béhem dne, jelikoz se citi vyCerpané. V noci se Casto bu-
di a diky bolestem ma i problémy s usinanim. Pacientka usina kolem 24:00 hod vecerni a
spi cca 7 hodin denn¢. Dle rezimu odd¢€leni vstava kolem 7:00. Pti problémech se spanim
je ji ptredepsan neurol. Pacientce vadi nadmérny hluku, ktery se na oddé¢leni ¢asto vyskytu-
je, jak udava a ji to neumozni kvalitni spanek, ktery ma pozitivni vliv na jeji migrény. Diky
tomu se citi nevyspald a unavend, ¢asto podrazdéna. To mé odraz na jeji celkovy stav, jak

fyzicky tak psychicky.
Vnimani- poznavani

Zrak i sluch ma pacientka v poradku. Pouze 9.10. 2018 vySetfena na o¢nim pro po-
ruchu vizu. Do té doby o¢niho 1ékafe nenavstévovala. Bryle, naslouchadla ¢i jiné kompen-
zacni pomiicky neuziva. Zrak je zasazen pouze béhem zachvatl a to formou fotofobie. Bé-
hem posledniho Zivotniho obdobi nepocituje zddné negativni zmény ve smyslu poruch
vnimani, paméti, zapamatovani si, ¢i vypadky paméti apod. Pouze po prodélaném zachvatu
byla pacientka zmatena. Pacientka udava, ze mé obcas problémy se soustfedénosti a pro-
cich. Pacientka je pozorna, mluvi plynule a srozumiteln¢ rodnym ceskym jazykem. Je vel-
mi komunikativni, jak ve vztahu k personalu tak i velmi blizky kontakt navazala s pacient-
kami na pokoji. Pacientky sdilejici s ni pokoj ji velmi pomahaji v jeji nesobéstacnosti. Na
vozicku ji 1 vyvezou na kdvu z automatu. O svém stavu je pacientka informovana a udava,
ze vSemu rozumi. Rada by ale ziskala vice informaci o moznostech 1é¢by. Dochézi za ni
fyzioterapeutka, ktera ji seznamila s moznosti vyuziti fyzioterapie v 1é€b¢ migrény. Paci-

entka o tuto moznost projevila zajem.
Sebetcta- sebepojeti

Sebe sama hodnoti pacientka jako extrovertku, osobu otevienou, kterd ma rada spo-
né¢ ma pacientka snizenou sebetctu k sobé samé. Diivodem je ¢asteCnd nesobéstacnost a
zéavislost na pomoci druhé osoby. Pacientka nechce byti nikomu na obtiz a vliv na jeji se-
betctu ma i nemoc jeji deery, nemuize ji byti na blizku a manzel musi zastat jak roli matky

tak 1 otce. Rodina nastésti jeji nemoc chape, stejné tak jako jeji Zaci a kolegové, které s
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migrénou seznamila a nasla u nich pochopeni. K zachovani sebeticty napomahaji pacientce

bézné denni Cinnosti, které zvladne sama vykonat.
Role- mezilidské vztahy

Pacientka bydli s rodinou v byté. Rodina o diagnoéze vi. ,,Nejprve byla rodina vyde-
Sena pri prvnim velkém zachvatu, dnes uz se jen potichu zeptaji, zda néco nepotiebuji.“ V
okoli se pacientka setkala s pochopenim 1 nepochopenim této nemoci. ,, Ono kdo si to sam
nezazil, asi tézko pochopi.“ Migrénami trpi jeji otec, maminka, bratr i star§i syn. Mysli si,
ze prave proto v rodin€ nasla pochopeni. Ma rada spole¢nost, nejradsi mé rada svoji rodinu
a pratele, se kterymi travi volny ¢as. VSichni si jsou vzajemné napomocni, maji velmi dob-
ré vztahy. V praci ji zprvu nékteti kolegové nemoc a bolest ktera ji doprovazi nevéfili,
mysleli si, Ze zveliCuje. Dnes uz snad u vétSiny nasla alespoil Spetku pochopeni. Problémy

s navazovanim komunikace s ostatnimi pacienti ani s persondlem nema.
Sexualita

Pacientka Zije sexudlnim zivotem. M4 manzela a s nim tfi déti. Chodi na pravidelné

gynekologické prohlidky. Prvni menstruace v 16 letech, ve 47 menopauza.
Stres

Pacientka udava, Ze ve stresu je, snazi se vSak myslet pozitivné a odpocivat. Do
stresu ji dostava jeji Caste¢na nesobéstacnost a nemoznost byt na blizku své roding. Velmi
ji poméaha komunikace s pacientkami, které jsou s ni na pokoji, ¢asté navstévy rodiny a to,
ze pozoruje zlepSovani jejiho stavu. Depresivné neplisobi. Skrz nemoc pacientka nikdy
psychiatra ¢1 psychologa nenavstivila. Antidepresiva vSak uziva Cipralex. At se vyskytne
jakykoliv problém, ma rodinu, ktera ji vzdy pomuize to vyfesit a je ji vZdy podporou. Vét-
Sinou vS8ak se svymi problémy, nechce hned otravovat rodinu ¢i pfatele a snazi se je sama
vyfesit. Druhym se snazi poméhat. Obcas si toho na sebe bere moc a jejimu stavu to moc

nepomiize.
Vira- Zivotni hodnoty

Nejveétsi Zivotni hodnotou je pro pacientku zdravi a spokojenost. Priority jsou rodi-
na a zdravi jak fyzické tak psychické. Pacientka si uvédomuje dilezitost zdravi a jeho
podstatu pro existenci a ptsobeni. Jejim cilem, je zit spokojeny Zivot, co s nejmensim po-

¢tem migrén, uzivat si kazdé chvile a nebat se, Ze migréna vse zase piekazi. Se svym Zivo-
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tem, je spokojena, jen by nejradsi odbourala nemoci, které jeji rodinu zasahli. V minulosti
by mozna par véci udélala jinak, ale zije pfitomnosti a vi, ze uz to nezméni. Pacientka neu-
znava zadné nabozenské vyznani, neni véfici. VEii vSak v silu Clovéka. ,, Clovék obcas

dokaze prekonat neprekonatelné.

10.3 Pribéh hospitalizace
Pacientka byla hospitalizovana na neurologické klinice FN Plzen od 10.10 2018 do

19.10. 2018. Hospitalizace prob¢hla bez problémii a bez znamek hospitalismu.
1. Den

Pacientka byla piijata na odd¢leni 10.10. 2018 v odpolednich hodinach v doprovo-
du svého manzela. Pacientku si sestra pfevzala a byla odvedena na pokoj. Pacientka byla
seznamena s chodem oddélni a s prostiedim pokoje. Déle byla pacientka edukovéna dle
edukacniho zdznamu, edukace byla zaméfena na signalizacni zafizeni, manipulaci s 1Gz-
kem atd. Prob¢hl odbér oSetfovatelské anamnézy a byl sepsan chorobopis. Pacientka po-
ttebovala dopomoc s uloZenim do lizka a vybalenim osobnich véci. U pacientky je nutna
dopomoc v témét vSech dennich €innostech. Provedeno vstupni vysetfeni 1ékafem. Paci-
entce byl zaveden periferni zilni katetr na pravé horni koncetin¢ a mocovy katétr z divodu
ob¢asné inkontinence. B&hem aplikace PZK byla pacientka poudena o tom, jak ma s kany-
lou zachazet a také ji byly poskytnuty informace o ptiznacich infekce. Pacientka byla také
poucena, Ze veSkeré zmény ma ohlasit. Bylo provedeno mikrobiologické vySetteni: nos,
moc¢, krk, mok. Z diivodu provedeni lumbalni punkce, byla pacientka sestrou vzhledem k
jejimu stavu uvedena do polohy v leze. Vykon proveden lékafem za asistence sestry
atraumatickou lumbalni jehlou v prostoru L4-L5 na prvni pokus. Odebrano asi 7ml
mozkomisniho moku. Nésledné sestra provedla sterilni kryti v misté vpichu a edukovala
pacientku o moznych nezadoucich projevech a nésledujicim reZimu. Stav po lumbalni
punkci bez potizi. Podany léky na bolest dle ordinace lékafe. Vecefi pacientka odmitla,

bylo ji nevolno a neméla chut’ k jidlu.
2. Den

Pacientka se po probuzeni neciti moc dobie, udava tnavu a vycerpanost, komuni-
kuje a snazi se spolupracovat. Byly provedeny odbéry krve. Déale provedeno CT mozku,
EEG vysetfeni. Pacientka si stézuje na akutni bolest, kterd doprovazi migrendzni stav. Na

Skale VAS ukazala 5. Dle ordinace I¢kate byli pacientce podany léky na bolest. Po 30min
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se sestra u pacientky informovala, zda dochazi ke zmirnéni bolesti a vse bylo zapsano do
zdravotni dokumentace. PMK ponechdn a byla métena diuréza pod 500ml, mo¢ byla tma-
vé, stolici pacientka neméla. PZK bez znamek bolestivosti ¢i zanétu. Stravuje se na ne-
mocni¢nim lizku a potfebuje dopomoc. Chut k jidlu stale moc nema, snédla tak ¢tvrtinu
porce. Fyziologické funkce v normé. Pietrvava porucha vizu, pacientka objednana na o¢ni
vySetfeni. Déle pretrvava pravostranna hemiparéza a pravostrannd hemihypestezie. Na

veskera vySetfeni je pacientka odvdzena na invalidnim voziku oSetiujicim personalem.
3. Den

Pacientka se citi nevyspala, nemohla spat kvuli pretrvavajicim bolestem a neustu-
pujici pravostranné hemiparéze a hemihypestezii. I pfes tyto okolnosti je pacientka mila a
vlidna. Veskeré laboratorni vysledky bez patologie, vySetteni likvoru téZ v normé. Prove-
dena MR mozku. Fyziologické funkce v poradku. Bézné denni aktivity stale s dopomoci.
Nechut' k jidlu pfetrvava. Vzhledem k nedostatku pfijmu tekutin naordinovana lékafem
infuzni terapie. Pobolivani bficha nejspi§ v disledku nevyprazdnéni stolice, jelikoz stolici
pacientka opét neméla, proto podana Lactulosa 5ml 3x denné. Za pacientkou se dostavila
fyzioterapeutka, se kterou pacientka zahaji rehabilitaci dle rehabilitaéniho planu. Pies ne-
vyspani, je pacientka ochotna spoluprace s fyzioterapeutkou. Je poucena o naro¢nosti pro-
cedur a mozném vyskytu Gnavy z jejich absolvovani. V pfipad€, Ze bude pocitovat tnavu
¢1 nedostatek sil, nahlasi to oSetfujicimu personalu. V ramci lécebného programu bude

absolvovat nacvik sebeobsluhy a jemné motoriky. Pacientku dnes navstivila rodina.
4. Den

Pacientka se vyspala dobfte, oproti pfedchozim dnlim. Usnula bez problémi a v no-
ci se neprobouzela. Spala necelych osm hodin v kuse. Udava, Ze po navstéveé fyziotera-
peutky si ji zna¢né ulevilo a pomohlo ji to 1 po psychické strance, uz se t&ési na dalsi na-
vS§tévu a na pokracovani rehabilitacniho planu. Od fyzioterapeutky dostala typy na cviky,
které mize sama vykonavat, nebo se o to aspon pokusit, pacientka je velmi aktivni doporu-
¢ené metody provadi. Pacientka ziskala i nové informace, o moznostech fyzioterapie v
boji proti migréné a po propusténi z nemocnice chce vyzkouset fyzioterapeutické metody.
,, Nikdy driv mi nebylo na migrénu doporuceno nic jiného nez léky.* Pacientka se stravuje
na jideln€ s ostatnimi pacienty, pacientky z jejiho pokoje ji na jidelnu dopravili. Chut’ jidlu
se zvysila, pacientka snédla vice jak pulku snidané. Zd4 se byt, velmi dobie motivovana.

,, Vim, Ze potiebuji nasbirat silu.“ Po snidani prob¢hla sprcha, pacientka byla odvezena na
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invalidnim voziku a po celou dobu ji asistoval oSetfujici personal. Ve sprSe se pacientka
pridrzela madla a zvladla se sama jiz postavit a udrzet se del§i dobu na nohou. Doslo k
prepichnuti PZK, PMK ponechan. Bilance tekutin zlepSena, doktor jiz nenaordinoval in-
fuzni terapie. Bilance tekutin 750ml. Stolice byla, doslo k zna¢né ulevé. Bolest pacientka

neudava.
5. Den

Spanek udava pacientka jako kvalitni, probouzi se pozitivné naladéna, odpocata.
Parestézii prsti rukou a kolem ust jiz nepocit’uje, pravostranna hemiparéza a hemihypeste-
zie se zmirnila. Pacientka provedla sama hygienu na lizku s dohledem a mirnou dopomoci.
Zvladla se i sama nasnidat. Po snidani odvezena na o¢ni vySetieni, pacientka ma poruchu
zorného pole vpravo, kontrola za tyden s perimetrem. Pacientce budou nadale aplikovany
kapky do o¢i Yellox 2x denné. Vzhledem k zlepSeni celkového stavu a postupnému osa-
mostatnovani byl pacientce vyndan mocovy katétr. Pacientka je za to velmi rada, citi se
hned zase o néco 1épe. ,,S tou cévkou jsem se citila nesva.“ Na toaletu doprovazena dle
potieby. Zacala se vyptavat vice na svilj zdravotni stav, vi, Ze ji informace byli poskytnuty,
ale ptijdou ji neucelené. Velmi rada je za informace, které ji poskytla fyzioterapeutka. Opét
probéhla navstéva fyzioterapeutky i rodiny a blizkych pratel. Po jejich odchodu, se zdala
byt pacientka smutnd, udava stesk a rada by uz §la domli za manzelem a détmi. Nedé&la ji
dobte, kdyz ji déti vidi lezet v nemocnici. Fyziologické funkce v normé. Bolest neudava. V

noci vSak pacientka nemohla usnout a byla pomérné uzkostna, poddno hypnotikum.
6. Den

Pacientka se probudila s migrénou. Udava silné bolesti hlavy a nevolnost. Na skale
VAS ukéazala 7. Podany léky dle ordinace 1ékate. Komunikuje, ale odmita spolupracovat.
K snidani, obédu ani vecefi nic nesnédla. Diky nevolnosti a pocitu na zvraceni méa nechut’
k jidlu. Pacientky na pokoji jsou ochotné a snaZi se ji zajistit na pokoji klid. Migrénu do-
provazi zhorSené vidéni a mluva. Pacientka se snazi hodn¢ pit a spat. Bolest postihuje pra-
vou cast hlavy a je velmi intenzivni. Pacientka si vyzadala kyslik, ten ji byl podan za po-
moci nosnich hroti. Téméf cely den pacientka prospala, nebo jen lezela a odpocivala. Od-
mita i dnes pokracovat v rehabilitaénim planu. Pacientka udava, Ze si mysli, Ze zachvat byl
namaha. Podpofit a drzet ji za ruku pfiSel manZel. Zaznamenana mirnéd hypertenze. Na noc

podéany opét hypnotika.
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7. Den

Migréna neustoupila a nedala v noci pacientce spat. Pacientka ochotna provést ran-
ni hygienu na lzku. Bolest stale intenzivni. Nevolnost ustoupila, k snidani snédla banén.
Podany 1éky dle ordinace Iékaie. Bilance tekutin v potfadku, stolice byla. Fyziologické
funkce v normé. Doglo k piepichnuti PZK. V odpolednich hodinach udava pacientka, Gstup
migrény. Pieje si vSak nadale ztistat v klidu a odpocivat. K obédu snédla polévku, veceti
prospala. Navstévu dnes neméla, ale s blizkymi je v neustalém kontaktu pfes mobilni tele-
fon. Ve vecernich hodinéach si povidala s pacientkami na pokoji a citila se o néco 1épe.

Hypnotika na spani odmitla.
8. Den

Pacientka se probudila ve vyrazné lepSim stavu, inavu pocit'uje mirnou, ma pozi-
tivni naladu. Pfi vizité€ zjistén Gstup pravostranné hemiparézy a pravostranné hemihypeste-
zie - lepsi citlivost v pravé poloving téla, jak subjektivné, tak objektivné. Provedeny kon-
trolni nabéry. Fyziologické funkce v normé. Bolest se nevyskytuje. Pro G¢innost 1écby po-
kraCovéani v rehabilitaénim planu a v pfedeslém planu podavani infuzi. Béhem dne byla
pomérné aktivni, sama uz se jiz i postavila a dosla za doprovodu do sprchy. Zaznamenan
ubytek na vaze 3kg. Dnes uz pacientka snédla vice jak piil porce obédu i vecete, snidani

snédla témét celou. Léky na bolest ani hypnotika pfed spanim neuZila.
9. Den

Pacientka udava spanek jako kvalitni, citi se odpocatd s dobrou naladou. Po ranni
vizité, kdy 1ékat mluvil o propusténi pacientky, které by se uskutecnilo nasledujici den,
méla pacientka Usmév na tvafi. ,,Jen doufam, Ze se néco nepokazi a doopravdy uz piijdu
domu. “ Cely den panovala na pokoji pozitivni nalada. Pacientka se citi vyrazné lépe, i co
se tyce jeji sobestacnosti. Setkala se jesté s fyzioterapeutkou, kterd ji doporucila moznosti
metod a cvikll na doma. Pfedevs§im cviky na uvolnéni kréni patete, které by mohli migrény

zmirnit.
10. Den

Pti ranni vizit€ udava pacientka spanek jako kvalitni, celkove jeji zdravotni stav, S
porovnanim v dobé piijmu, udava jako kvalitn¢jsi. Bolesti nemad, fyziologické funkce v

normé¢, pacientka témeét sobéstacna. Na rozhodnuti 1€kate, napsédna propoustéci zprava.
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Pacientce byl odstranén PZK, byly ji sbaleny véci a prob&hla edukace. Manzel si ji vyzvedl
a po 15:00 opousti odd¢€leni.

10.4 Plan oSetrovatelské péce

Aktualni oSetfovatelska diagnoza ¢. 1

00132 Akutni bolest

Souvisejici s: dusledkem neurologického procesu

Projevujici se:

Subjektivné: sdéleni typu bolesti a oznaceni mista bolesti, izkost, strach

Objektivné: bolestivy vyraz v obliceji a obranné chovani pacientky

Ocekavané vysledky:

. Pacientka je schopna o bolesti hovorit.

. Vymizeni, nebo alespoii snizeni bolesti.

. Pacientka chape divod bolesti a je ochotna spolupracovat.
. Pacientka zna zplisoby pfinasejici tlevu.

. Pacientka dodrzuje farmakologickou 1é¢bu.

. Pacientka klidné spi.

Osetfovatelska intervence:

. Proved’ podrobny rozbor bolesti z hlediska jeji lokalizace, trvani, druhu,

Casnosti vyskytu a stupné.
. Zjisti vyvolavajici nebo zhorSujici faktory.

. Respektuj vyrazy, kterymi nemocna popisuje svou bolest, a snaz se k bolesti

pfistupovat tak, jak ji li¢i pacient.

. Podavej l1éky dle ordinace 1ékare.
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. Zkus se domluvit s pacientkou na planu spole¢ného postupu piekonavani

jeho bolesti.

. Zajisti nemocnému klid a doporu¢ mu, aby omezil veskerou ¢innost po ¢as
bolesti.

. Upozorni pacienta na moznost relaxacnich cviceni.

Hodnoceni:

Pacientka podané informace pochopila. Naucila se dikladné popsat bolest, ktera ji
trpi. Pacientka znéd a chape pficinu bolesti, vyuziva zplsoby piindSejici tlevu od bolesti.
Pacientka obcas také vyuzila analgetika, vi, ze bez nich by se v této situaci neobesla, ale

nechce je vyuzivat pravidelné. Pacientka udava zmirnéni bolesti.

Aktualni oSetfFovatelska diagnodza €. 2
00126 Deficitni znalost

Souvisejici s: nedostate¢nou informovanosti a edukaci, popiipadé¢ chybnou inter-

pretaci informaci
Projevujici se:
Subjektivné: slovni vyjadieni problému a zadost o informace

Objektivné: nepfesné sledovani instrukci, neadekvatni spoluprace, nepifiméfené ¢i

pfehnané chovani

Ocekavaneé vysledky:

. Pacientka je edukovana a zna veskeré moznost 1é¢by své nemoci.
. Pacientka spravné chépe informace a rozumi jim.

. Pacientka spravné interpretuje procedury a naucené postupy.

Osetrovatelska intervence:

. Zjisti troven znalosti pacientky.
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. Urc¢i schopnosti pacientky ucit se a pozoruj jeji ochotu ucit se.

. Povzbuzuj pacientku, aby se ptala na vse, co ji neni jasné.

. Zvol vhodnou formu vykladu a stanov obsah uciva.

. Zvol prostiedky, které budou napomocny v edukaci.

. Pouzivej vyrazy a slovni zasobu, kterym pacientka bude rozumét.
. Dbej na aktivni ulohu pacientky v procesu edukace.

. Poskytni zpétnou vazbu a nechej prostor na otazky.

. Pomoz pacientce vyuzit ziskané znalosti.

. Poskytni pacientce kontakt na osobu, ktera zodpovi jeji dotazy.

. Poskytni informace o dalSich zdrojich (literatura, webové stranky).

Pochval pacientku za dosazen¢ vysledky a usili.
Hodnoceni:

Pacientka byla edukovéna a byl ji poskytnut kontakt na osobu, kterd doplni v ramci
edukace jeji zbylé dotazy a uceli vesSkeré informace pro spravné pochopeni. Pacientka je
motivovana a ochotna vyuzit nové informace a nadale chce informace o nemoci a moznos-

tech 1écby prohlubovat.

Aktualni oSetfovatelska diagnodza €. 3

00134 Nauzea

Souvisejici s: s nastupem migrény

Projevujici se:

Subjektivné: pocit nevolnosti a zavrati, bolest biicha, uzkost

Objektivné: bledost v obli¢eji, averze k jidlu, intolerance zapachu, dehydratace, po-

ceni, zblednuti, prijjem, zavraté, vycerpani
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Ocekévané vysledky:

Pacientka je dostate¢n¢ hydratovana.
Pacientka ma opét chut’ k jidlu.
Pacientka pfijima potravu bez komplikaci a vedlejSich projeva.

Pacientka nepocit’uje nuceni na zvraceni a nevolnost.

Osetrovatelska intervence:

Zjisti pfiCiny, které vyvolavaji u pacientky nevolnost.

Podévej antiemetika podle ordinace 1ékate a zaznamenavej jejich ucinek.
Odstran viin€ a zapachy, které mohou vyvolat nauzeu nebo zvraceni.
Upozorni pacienta na nutnost piijmu tekutin a motivuj ho ke spolupraci.

Informuj pacientku, aby piti a jidlo konzumovala v kratkych pravidelnych

intervalech a malych davkach.

Zajisti vétrani mistnosti, ve které nemocny pobyva.

Informuj pacientku o vhodné poloze po jidle.

Hodnoceni:

Nevolnost ustoupila. Pacientka je dostateéné hydratovana, dodrzuje dostate¢ny pii-

jem tekutin. Chut k jidlu se navratila a pacientka piijima jidlo bez problém1.

Aktualni oSetiFovatelska diagnoéza ¢. 4

00095 Poruseny spanek

Souvisejici s: s bolesti a se stresem

Projevujici se:

Subjektivné: slabost, ospalost, inava, nespavost, usinani trva déle nez 30 minut
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Objektivné: kruhy pod o€ima, kratka doba spanku, Casté zivani, unaveny vzhled,

pospavani béhem dne, inaktivita, pacientka si stézuje na potize s usinanim a pferusovany

spanek
Ocekavané vysledky:
. Pacientka chéape pficiny, které zapficinuji poruchy spanku.
. Pacientka chape potiebu optimalni rovnovahy mezi odpocinkem a aktivitou.
. Pacientka konstatuje vyrazné zlepseni jejiho spanku.
. Pacientka bude mit vice energie.

Osetiovatelska intervence:

. Sleduj u pacientky pramérnou délku spanku.

. Zjisti rizikové faktory vyvolavajici poruchy spanku.

. Udrzuj klidné a tiché prostiedi.

. Nerus zbytecné pacientky spanek.

. Informuj pacientku o rovnovaze mezi odpocinkem a aktivitou béhem dne.
. Podej 1éky na spani a sledu;j jejich i€¢innost.

Hodnoceni:

Unava pacientky se vyrazné zlepsila, pacientka se neciti jiz tak unavena a je aktiv-
néjsi. Pacientka zna pficinu poruchy spanku a chape potfebu optimalni rovnovahy mezi

odpocinkem a aktivitou.

Aktualni oSetifovatelska diagnoéza ¢. 5
00011 Zacpa

Souvisejici s: se zménou prostiedi, se snizenim celkové aktivity a s poklesem pfi-

jmu tekutin
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Projevujici se:

Subjektivné: bolest bficha, snizena frekvence vyprazdinovani stolice, pocit plnosti v

konecniku, pocit zvyseného tlaku v bfise, nuceni na stolici, potfeba uzivani projimadel

Objektivné: bolestiva a obtizna defekace, tvrda stolice, pfitomnost mékké pastdzni
stolice v rektu, snizeni Cetnosti stolice a odchodu plynt, snizeni télesné aktivity, zvySené

uzivani projimadel
Ocekavané vysledky:

. Pacientka se pravidelné vyprazdiluje, konzistence a frekvence stolice je v

mezich normy.

. Pacientka nepocit'uje plnost kone¢niku a napéti bticha.
. Pacientka nepocit'uje nadmérnou ndmahu ani bolest pfi vyprazdiovani.
. Pacientka zné potraviny bohaté na vlakninu a zatadi je do svého jidelnicku.

. Pacientka vypije 1500-2000 ml tekutin.
. Je informovana o uzivani laxancii.

Osetrovatelska intervence:

. Zjisti pticiny zacpy.

. Podej laxativa dle ordinace 1ékafte.

. Edukuj o dilezitosti pfijmu tekutin a vhodnych potravin bohatych na vlak-
ninu.

. Edukuj o dilezitosti aktivity, pro zlepSeni peristaltiky stev.

. Informuj pacientku o Skodlivosti pravidelné aplikaci klyzmatu a uZzivani
projimadel.

. Zjisti dobu trvani obtizi s vyprazdinovanim.

. Zjisti barvu, konzistenci, mnoZzstvi a frekvenci vyprazdnovani stolice.

. Zajisti soukromi pii vyprazdiovani.
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. Eventuelné proved’ klyzma dle ordinace 1ékate.
. Zajisti dostatecnou hygienu po vyprazdiiovani.
Hodnoceni:

Vyprazdnéni stolice probéhlo dle ocekavanych vysledkl. Bolesti i doprovazejici
nepiijemné pocity vymizeli. Pacientka pfijiméd dostatecné mnozstvi tekutin, pfijem vhod-

nych potravin je v§ak omezen z diivodu hospitalizace.

Aktualni oSetiFovatelska diagnoéza ¢. 6

00085 Zhorsena pohyblivost

Souvisejici s: hemiparézou a hemihypestezii

Projevujici se:

Subjektivné: stiznost na nepohodli a bolest pii vykonavani pohybu

Objektivné: neschopnost se pohybovat, nekoordinované pohyby, omezeny rozsah

pohybu, zmény chiize, sniZzeni svalové sily
Ocekavaneé vysledky:

. Pacientka si je védoma své situace, vyvolavajici pfi€iny a zna principy

1éEby 1 bezpecnostni opatieni.

. Udrzuje spravnou polohu téla a umi se sama posazovat na lizku, vstat z

luzka, premistit se do kiesla.
. Je schopna postupné vykondvat béZzné denni aktivity.

Osetrovatelska intervence:

. Urc¢i rozsah imobility dle pouzivané klasifikace.
. Predchéazej vzniku komplikacim, které vznikaji upoutanim na ltzko.
. Zjisti ptitomnost komplikaci, které jsou s upoutanim na ltizko spojeny.
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. Zajisti vhodnou polohu pacientky.

. Seznam pacienta s moznostmi vyuzivani pomticek.
. Ved’ pacientku k cviceni a k sobéstacnosti.

. Dbej na bezpe¢nost pacientky.

Hodnoceni:

Pacientka velmi dobie spolupracuje, déla vSe proto aby zase byla pln¢ sobéstacna.
Je si védoma sv¢ situace a toho, ze to chvili potrva nez se vse dostane do normy. Dodrzuje
veskerd bezpecnostni opatieni. Sama se zvladne posadit na lizku a postavit se, chlize s

dopomoci. Postupné zvlada vykonavani béznych dennich aktivit.

Aktualni oSetiFovatelska diagnoéza ¢. 7

Deficit sebepéce

00108 Deficit sebepéce pti koupani a hygiené

00102 Deficit sebepéce pfi jidle

Souvisejici s: hemiparézou a hemihypestezii

Projevujici se:

Subjektivné: bolest a pocit télesné nepohody, tizkost, strach, pocit studu

Objektivné: omezeni svalové sily, poruchy pohyblivosti, neschopnost najist se a

provést hygienu
Ocekévané vysledky:
. Pacientka zvlada zakladni poZzadavky na hygienickou péci.
Osetfovatelska intervence:
. Zjisti miru schopnosti pacientky pti sebepéci a jeji nesobéstacnosti.

. Zapoj pacientku do aktivni ucasti na feSeni jejich problém?.
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. Vytvort 1é¢ebny individualni plan.

. Kontroluj dodrzovani rehabilitaéniho programu pacientky.
. Informuj pacientku o nutnosti sttidani odpocinku a aktivity.
. Vyuzivej pomucky a uprav prosttedi pro pacientku.
Hodnoceni:

Pacientka se aktivné zapojuje do feSeni jejich problému a pravidelné¢ dodrzuje re-
habilitacni plan. Aktivity stiida dostatecné s odpocinkem, aby ptredesla tinavé ¢i vyCerpani.
Pacientka se zvladne samostatné najist a provést hygienu na lizku. Kdyz ji oSetiujici per-

sonal dopomuze dostat se do sprchy, zvladne samostatné hygienu i ve sprse.

Potencialni oSetiovatelska diagnoza ¢. 1

00004 Riziko infekce

Souvisejici s: zavedenym perifernim Zilnim katétrem

Projevujici se:

Subjektivné: Bolest a paleni v misté vpichu, zhorSena pohyblivost koncetiny

Objektivné: Znatelné piiznaky vzniku infekce, zarudlé okoli mista vpichu, bolest v

misté vpichu, zmény v laboratornich hodnotach a zvysSena télesna teplota

Ocekavaneé vysledky:

. Nedojde ke vzniku infekce.

. Pacientka zvladne rozeznat ptiznaky infekce a upozorni na to oSetiujici per-
sonal.

. Pacientka zn4 zpiisoby prevence vzniku infekce.

Osetfovatelska intervence:

. Kontroluj misto vpichu a jeho okoli.
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. Ptevazuj misto vpichu dle potieby a dodrzuj asepticky postup.

. Kontroluj priichodnost kanyly a provadéj jeji vyménu dle osetfovatelského
standardu.

. Proved’ edukaci ohledn¢ ptiznaki infekce.

. Sleduj laboratorni nalezy a zivotni funkce.

Hodnoceni:

Nedoslo ke vzniku infekce, pacientka dokaze rozpoznat jeji ptiznaky a vi, ze pii je-

jich vyskytu musi informovat oSetiujici personal.

Potencialni oSetirovatelska diagnoéza ¢. 2
00028 Riziko deficitu télesnych tekutin
Souvisejici s: nedostatkem piijmu tekutin
Projevujici se:

Subjektivné: pocitem zizn€ a celkové slabosti

Objektivné: zmeény mnozstvi a koncentrace moci, vétsi vydej tekutin nez jejich pfi-

jem, nahlé snizeni télesné hmotnosti, suchost kiize a sliznic

Ocekavaneé vysledky:

. Pacientka rozumi moZznému riziku deficitu tekutin.

. Pacientka sleduje v ramci prevence vydej a pfijem télesnych tekutin.
. Pacientka zn4 denni doporuceny piijem tekutin.

Osetrovatelské intervence:

. Zjisti vSechny chorobné stavy, které mohou u pacientky vyvolat dehydrata-

ci.

. Sledu;j ztraty tekutin.
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. Sledu;j vitalni funkce pacientky.

. Posud’ dostupnost tekutin pro pacientku s ohledem na jeji zdravotni stav.

. Vychazej s pozadavkll pacientky pii vybéru tekutin a potravin, které maji
vysoky obsah vody.

. Zajisti dostatecny piisun tekutin.

. Informuj pacientku o nutnosti zvyseného piijmu tekutin.

. Sleduj uc¢inky podavanych l1éki.

Hodnoceni:

Doslo ke snizenému objemu télesnych tekutin. Pacientce podany informace o nut-
nosti zvySeného piijmu tekutin. Pacientka ochotné spolupracovala a zvysila sviij denni

prijem tekutin. Po dvou dnech byl jeji stav stabilizovan a bilance tekutin byla v normé.
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11 ROZHOVOR

Zde uvadim ukézku rozhovoru s respondentkou ¢. 2, rozhovor se uskutecnil béhem
hospitalizace pacientky v nemocnici FN Lochotin Plzen, kde byla kviili migréné hospitali-
zovana a v piedes§lé kapitole byla vytvofena kazuistika o jeji hospitalizaci. Ostatni rozho-

vory viz ptiloha.
Respondentka €. 2

Zena 55 let, vdana, i déti, vystudovala gymnazium a poté vystudovala pedagogiku
a socialni prace. Po studiu na vysoké $kole, zacala pracovat jako ucitelka odbornych pied-
métd. Urcité obdobi pracovala i jako vychovatelka v détském domové. 10 let pracovala s
détmi s poruchou autistického spektra. Nyni pracuje jako ucitelka na Odborné skole vyro-
by a sluzeb v Plzni. Mezi jeji konicky patii fotografovani, kresba a malba a celkové veske-

ré vytvarné ¢innosti.

Rozhovor probihal 16.10. 2018 ve FN Plzen ne Neurologickém oddéleni - lizkova
¢ast, respondentka, zde byla kvili migréné hospitalizovand. K rozhovoru byla svolna a
sd¢lila mi, ze vyzpovidat si ji mohu na pokoji, mezi ostatnimi pacientkami, ze ji to nevadi.
Rozhovor probéhl bez problémi, respondentka byla oteviena a zodpovédéla vse, co jsem

chtéla védét.
1. Kdy bolesti hlavy zacaly a po jaké dob¢ jste vyhledala 1ékare?

,,Cca od pocatku menstruace, priblizné v Sestndacti letech. Mirné bolesti hlavy se
dostavily jiz pred menstruaci. Ve 32 letech po narozeni 3. ditéte se intervaly a bolesti vy-
razné zesilily. To uz jsem nastésti byla pod odbornym dohledem, odbornou pomoc neuro-

loga jsem vyhledala ve svych 21 letech.
2. Jak jste se po diagnostice této nemoci citila?

»Nemoc mi byla diagnostikovana pri vySetieni na neurologii. Po diagnostice jsem
si onemocnéni moc nepripoustéla, nebylo to tak casté. Rekla jsem si, Ze to zvladnu. Az ca-

¢

sem to bylo horsi. Dnes je to casto nesnesitelné.
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3. Nez Vam byla nemoc diagnostikovana, znala jste pojem migréna? Myslela

jste si, ze ji trpite?

., Ano, pojem migréna jsem znala, diky tomu Ze migrénami trpéla ma maminka. Ale

nepripoustéla jsem si, Ze bych migrénu take nekdy méla.

4. Vite, co je u Vas spoustécim faktorem, poptipadé dokazete v¢as rozpoznat

zacinajici migrénu?

,,Ne, ani ne. Vétsinou jsou u mé migrény vyvolany od krcni patere, nekdy tomu
predchazi velka namaha, nebo miize jit o psychické vyvolani zachvatu. Celkem dokazu véas

3

rozpoznat zacinajici migrénu. Nekdy mi to neni nic platné.*
5. Jak Casto se u Vas migréna vyskytuje?

,, Migréna se vyskytuje Ix tydné, vétsinou je stredni intenzity. Samotnd zachvat trva
4 hodiny az 3 dny. Nekdy ustane a opét se vrati, to je ten moment, co miize trvat az tri dny.
V letnich mésicich, kdy mam cas na cviceni, jsou zachvaty méné casté. Mivam je Ix az 2x
za mésic opét s trvanim 1 — 3 dny. Nejveétsi a nejhorsi vyskyt migrén jsem zaznamenala v

prechodu, ktery jsem méla cca ve 47 letech.
6. Jaky byva pribéh Vasi migrény?

,,Mam migrény bez aury. Nékdy zacind pozvolna a vcas ji zachytim. Nékdy se
zprudka objevi. Pokud nezabere slabsi prasek do pul hodiny, aplikuji si Sumatriptan. Jiny
prasek mi nezabird. Bolest ustoupi do 15 minut, jsem pak mirné utlumend a musim hodné
pit. Musim mit Sero, méné hluku, pachii, pokud je to mozné. Jestlize Sumatriptan v kombi-
naci s Indometacinem pripadné jesté s jednim Sumatriptanem nezabere, nasleduje prota-
hovand nékolikahodinova bolest hlavy. Pokud nezvracim, aplikuji jesté Indometacin, pak
jesté jednou Sumatriptan. Bolest nékdy migruje, nékdy mam sniZenou viditelnost, hiire se
mi mluvi. Nekdy je bolest dloubava za jed-nim okem (bolest piilky hlavy), také se casto bo-
lest vyskytuje na temeni hlavy a vétsinou byva na pravé strané. Pokud toto vse nezabira,
musim vyhledat lékarskou pomoc (aplikuji mi kapacky + kyslik). Vétsinou mé to jen oblbne
a doma unavenda ze vseho usnu. To mi nakonec pomiize. OvSem bolest hlavy pretrvava i
nasledujici den az tri dny. Nasledné si musim odpocinout a to jediné v mistnosti, kde je
tma. Po zachvatu jsem dost unavena, otupéld, vadi mi hlasité zvuky a jakékoli pachy, ostré

‘

svetlo.
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7. Jaka je Vase reakce na 1écbu? Nedostavily se n¢jaké vedlejsi ucinky?

,,Mam od lékare predepsany Topamax (profylakticka lécba 1x denné), Sumatriptan
pri zachvatu respektive pred zachvatem, v pripadé protahované bolesti stridat s Indometa-
cinem (Cipky). Léky pokazdé nezabiraji. Profilakticka lécba dle mého usudku také neni moc
ucinnd. Zachvaty se trochu snizily, ale... Vedlejsi ucinky po casté aplikaci lékit se vyskyt-
nuly, a to v podobé otoku prstit hornich i dolnich koncetin, bolesti zaludku, malatnost, su-

cho v ustech. Musim mit nasledné vetsi prijem tekutin.

8. Vyhledévala jste i jinou nez farmakologickou 1écbu? Mate zkuSenost s al-

ternativni 1é¢bou?

. Ano, zkousela. Pritbeh migrény bez farmakologické lécby u mé konci velkym za-
chvatem a koncim v nemocnici. Co se tykd alternativni lécby, zkousSela jsem cviceni SM
SYSTEM a zkousim. Pokud cvicim pravidelné kazdy den, pak se zdachvaty sni-zily, ale nikdy

zcela nezmizely.
9. Navstévujete specializovana centra pro 1écbu bolesti?

,,Specializovana centra pro lécbu bolesti hlavy nenavstévuji. Ale uz jsem to zvazo-

cvvr

pravidelné na kontroly cca 1x za 3 mésice.

10. Myslite si, ze jste dostala dostacujici informace o nemoci? Byly Vam in-

formace poskytnuty pouze Iékafem nebo i vSeobecnou sestrou?

, V zasadé u nas i v ciziné (v nemocnici) byly informace o migréné podobné. Od
neurologa, kam pravidelnée dochazim, jsem se také nic nového nedozvedéla. Presto si mys-
lim, Ze by informace mohly byt ucelenéjsi, a Ze bych méla podstoupit komplexnéjsi vysetie-
ni (vysetieni celé patere, CT, magnetickd rezonance...). Informace poskytl hlavné lékar
(predevsim lékar na pohotovosti ve FN), ale i nékteré dopliujici praktické informace po-
skytla zdravotni sestra (pravidelné aplikovat léky, zkusit cviceni, plavat, méné fyzicke na-
mahy, méné stresu, pravidelny denni rezim...). Ze strany lékariu a sester je pristup ochotny,
ale bezradny. Ve své podstate pacienti zkousi, co na né zabere. Kazdy pacient mad jiny

spoustéc, nejspis.
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11.  Vyhledavala jste si sama jesté né¢jaké informace o nemoci? Jaky jste k tomu

vyuzila zdroj?

,,Jd osobné jsem nic nevyhledavala, ale sestra ano. Jako zdroj vyuzila studie. Ne-

zjistila jsem nic nového. “
12.  Byla jste kviili migrény nékdy hospitalizovana?

. Ano, nékolikrat. I v zahranici. Hospitalizovana jsem byla pouze na pohotovosti po
dobu aplikace lécebnych roztoku (kapacek + kyslik). Celkova doba hospitalizace byla cca
5 hodin. Prvotnée jsem byla vysetiena lékarem (dychani, pohyb oci, zméreni tlaku, rovno-
vadha...). Nasledné jsem byla doptana, kde mé boli hlava, zda zacala bolest s aurou ¢i bez,
co uzivam pravidelné a co pri zachvatu. Nasledné mi byl podan néjaky roztok proti zvrace-
ni a dale proti bolesti. Pokud se mi neulevilo, nasledoval dalsi. Po ulevé jsem byla propus-
tena do domactho doléceni. Klid na lizku. Dostatek tekutin. Veétsinou jesté nasledujici den i
dva jsem nebyla schopna bézného fungovani. V loniském roce jsem vsak absolvovala hospi-

«

talizaci ne neurologickém oddéleni, kde jsem ziistala nekolik dni.
13. Jak nemoc ovliviiuje Vas a Vas zivot?

,,Dost mé omezuje. Hlavné pri bolestech. Stale dopredu pocitam, s tim, ze by mé
mohla bolet hlava. Vyhybam se primému slunci, vyhybam se nadmérnému hluku, podve-
domé se kontroluji ve vSech cinnostech a tim jsem v neustdalém psychickém napéti. Snazim
se, aby toto omezeni co nejméné zasahovalo v zaméstnani, i kdyz jsem kviili zachvatu ne-
jednou zustala doma, ci jsem béhem vyuky byla uplné utlumena a nebyla jsem schopnda
vwkondvat svou praci. Zdaky jsem se svymi stavy sezndmila. Nejhorsi je, pokud v dany mo-
ment nemate pri sobé prasek a vodu na zapiti, to vse je doprovazi stres. Doma hodné od-

¢

pocivam, s partnerem jsme vzdajemné tolerantni, chape mé a moji nemoc. *
14. Myslite si, Ze ma migréna vliv na Vasi psychiku?

. Ano, urcite. Skrze nemoc jsem Vsak nikdy psychiatra ¢i psychologa nenavstivila.
Antidepresiva vSak uzivam, uzivam Cipralex, ktery mi byl doporucen lékarkou v dobé stu-

dil.
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15. Jak na Vasi nemoc reagovala rodina a okoli? Trpi nemoci také n€kdo z ro-

diny?

., Rodina byla nejprve vydésena pri prvnim velkém zdachvatu. Dnes uz se potichu ze-
ptaji, jestli néco nepotiebuji. V okoli jsem se setkala s pochopenim i s nepochopenim. Ono,
kdo si to sam nezaZzil, asi tézko pochopi. Z nékterych kolegyn v praci, jsem vycitila, Ze si
mysli, Ze zvelicuji nebo Ze mi tu nesnesitelnou bolest neveri. Ano, nemoci trpél miyj otec.

Trpi ji i moje maminka, bratr a muj starsi syn. *
16.  Ktery ze zivotnich aspektl myslite, Ze nemoc postihla nejvice?

»wZdravotni stranka je na prvnim misté. Aplikace tolika lékii neni dobra (otoky, bo-
lesti Zaludku, nici to jatra a ledviny...), ale bohuzel zatim nic jiného mé hned a dobre ne-
pomdha. Migréna také postihuje mozek. Utlumuje riiznd centra. Ze zkusenosti jsem v cel-
kovém utlumu, hiife vidim, Spatné se mi mluvi, jsem celkove otupéld. Jakdkoli bolest jinde

3

na téle mi pomiize odpoutat pozornost od bolesti hlavy. Ta je naprosto nesnesitelna. *

17. Co si myslite, Ze pacientovi s migrénou nejvice pomize, a jak by mohla pfi-

spét zdravotni sestra?

,Z mé zkuSenosti pri zdchvatu chladna mistnost, cerstvy vzduch, temno, ticho, i
osprchovat. Studeny obklad na celo (vyména), pomalé poddvani tekutiny, sledovani stavu.

Tady miize zdravotni sestra prispét pacientovi v primé souvislosti pri zachvatu.
18.  Co si predstavite pod pojmem ,,moje nejhorsi migréna“?

,, Nejhorsi migrénu jsem prodeélala na podzim 2018, kdy jsme se spolu setkaly v ne-
mocnici. Tu strasnou bolest hlavy doprovazelo nezastavitelné zvraceni, 2x bezvédomi a
nasledné ochrnuti na pravou pulku téla. Do dnesniho dne to stdle neni jeste 100 %, spatnd
citlivost pravé ruky (prsty) a mluva, to hlavné kdyz jsem unavend, pletu slova a nejcastéji
mi ty slova nejdou vyslovit viitbec. Od této migrény madam casté toceni hlavy a mZitky pred

ocima. Momentdlné dochazim pravidelné na fyzioterapii a rehabilitace.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vysledky rozhovora

Seznam kategorii z rozhovort
1. Bolesti hlavy

2. Reakce na lécbu

3. Spoustéci faktory

4. Cetnost vyskytt

5. Informovanost

6. Ovlivnéni Zivota migrénou
7. Pomoc migrenikovi

8. Myty i migréné
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Bolesti hlavy

U vsech respondentek byl zaznamenén prvotni vyskyt migrén v brzkém véku v ob-
dobi puberty az dospivani. U respondentky ¢. 1 byl vyskyt zaznamenan uz v mladsim skol-
nim véku. U respondentek €. 2., 3., a 4 vyvolala migrénu menstruace a pouze respondentka
¢. 3 vyhledala odbornou pomoc okamzité, respektive ji vyhledali jeji rodice, ktefi tuto ne-
moc nepodcenili ani nebagatelizovali. ,, Pamatuji si, Ze se mnou byla maminka u lékare v
podstate ihned, kdyz se ten prvni zachvat objevil. “ (R3) U respondentky ¢. 4 doslo k dia-
gnostice této nemoci az v jejich 40 letech. Pied diagnostikou migrény, znali vSechny re-
spondentky tento pojem, jen ziidka si dokazali predstavit, co do doopravdy obnasi. ,, 4no,
znala jsem pojem migréna a myslela jsem si, Ze ji trpim, ale bdla jsem se, ze mi pri vyset-
Feni reknou, Ze to migréna neni a ze budu za simulanta. I presto, Ze jsem tento pojem znala

uz davno, nemyslela jsem si, ze to dokdze byt tak hrozné. (R4)

/'“‘\@1 }— v 10 letech |
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Reakce na 1éébu

Pouze respondentka ¢. 1 uvedla, ze 1éky ji na migrénu zaberou vzdy, musi je vSak
uzit véas. ,, Na zdachvat migrény uzivam sumatriptan, zabere vzdy, musim ho vsak uzit vcas,
coz diky aure neni problém. “ (R1) U ostatnich tfech respondentek pokazdé¢ 1éky nezaberou.
Respondentky ¢. 1, 2 se setkali s vedlejsim G¢inkem 1éEby, zbylé dvé nikoliv. ,, Vedlejsi
ucinky po casté aplikaci lékit se vyskytnuly a to v podobé otokii prstii, hornich i dolnich

koncetin, bolesti zaludku, malatnost, sucho v ustech. " (R2)

zabere vidy

pokazdé nezahera

pokazdé nezaherej

pokazdé nezaherej
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Spoustéci faktory

Respondentky ¢. 1, 3, 4 dokazi migrénou pokazdé vcas rozpoznat. ,, Migrénu vzdy
dopredu rozpoznam diky aure, projevujici se blikajicimi klikyhaky v zorném poli. Jakmile
odezni, do 15 minut zacne Silend bolest hlavy.* (R1) Respondentky ¢. 1, 4 ji rozpoznaji
diky symptomiim, které migrén¢ predchazeji a to v podobé¢ blikajicich klikyhakt v zorném
poli u respondentky €. 1 a u respondentky ¢. 4 diky tiku v oku, kterym télo oznadmi, ze mi-
gréna prichazi. Respondentky ¢. 3, 4 migrénu oc¢ekavaji vzdy béhem menstruace. Dal§im
Castym spoustécem je stres jak uvadi respondentky €. 2, 3, 4, respondentka ¢. 1 uvadi, ze
paradoxné je pro ni spoustécem klidovy stav po velkém stresu. Dle vypovédi respondentek
jsou spoustéce migrény velmi riznorodé od zmény pocasi, po alkohol, po potraviny, viiné

¢1 vykyvy z normalniho rezimu. Riznorodost spoustéct déla migrénu komplikované;jsi, ale

zaroven zajimavéjsi.
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Cetnost vyskytil

Pouze respondentka ¢. 2 udava vyskyt migrény 1x v tydnu, zachvat je vSak stiedi
intenzity a trvd v hodindch. Zéachvat trvajici dny ma respondentka ¢. 1 az 2x do mésice.
Respondentky ¢. 1, 3 zachvat postihne piiblizné kazdy mésic, kolikrat za mésic se zachvat
vyskytne je rtuznorodé, ale vétSinou 1 az 2x za mésic. U respondentek ¢. 3, 4 doprovazi
migréna kazdy mésic menstruaci. ,, Migréna se dostavi s kazdou menstruact, kdybych po-
minula zdchvaty vazané na menstruaci, tak mam vyskyt migrény tak 1-2x za ctvrt roku.
(R4) Respondentky ¢&. 2, 4 také uvedli, Ze zachvaty maji Castéji v zimé&. ,, V letnich mési-
cich, kdy mam cas na cviceni, jsou zachvaty méné caste. “ (R2) Obé udavaji, ze v 1ét€ vice
sportuji. U respondentek ¢. 1, 2, 3 mélo na ¢etnost migrén vliv t€¢hotenstvi, respondentka ¢.
4 je bezdétna. Respondentky ¢. 1, 2 zaznamenali zhorSeni vyskytii migrendznich zachvatl

behem téhotenstvi, respondentka ¢. 3 uvedla zlepsSeni.
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Informovanost

Respondentky €. 1 a 4 se shodly na tom, Ze informace dostaly dostacujici. Pfesto si
jesté respondentka ¢. 1 sama k nemoci vyhledavala dalsi informace. ,,Jako zdroj k vyhle-
davani dalsich informacich, jsem vyuzila internet, prestoze ten ohledné nemoci zasadné
nepouzivam. “ (R1) Respondentka €. 4 ne. Respondentce €. 3 nepfisly informace dostacuji-
ci. Vétsinu informaci si vyhledala sama. Zkusenost s 1ékafi respondentka neméla zrovna tu
nejlepsi. Respondentka ¢. 2 dostala nedostacujici a neucelené informace, ale sama si zadné
informace nevyhledavala. Respondentkam ¢. 1, 2 byly informace poskytnuty lékafem i
vSeobecnou sestrou, pfesto si respondentka €. 2 mysli, Ze pfistup je sice ochotny, ale bez-
radny. Respondentkam ¢. 3, 4 byly informace poskytnuty pouze 1ékatem. ,, Sestrou mi zdd-
ni informace poskytnuty nebyly.“ (R3) Lidé s migrénou maji také moznost navstévovat

specializovana centra pro 1é€bu bolesti, tam dochazi pouze respondentka €. 1.
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Ovlivnéni zivota migrénou

Vsechny ¢tyfi respondentky se shodly na tom, ze migréna jejich zivot velmi ovliv-
fluje, a to predevsim svou nevyzpytatelnosti. Také se shodly, Ze migréna ma vliv prede-
vS§im na jejich pracovni schopnost a to se odrazi v zaméstnani. Vsem ¢tyfem respondent-
kam se stalo, Ze jim migréna nedovolila jit do prace, musely z ni odejit, nebo nevykonavaly
svou praci dobte. To, ze béhem migrénového zachvatu nejsou niceho schopné, samoziejme
ovliviiyje i jejich role v roding, at’ jiz partnerské nebo roli matky. Respondentka €. 2 je diky
tomu v neustalém psychickém napéti. Pouze respondentka ¢. 1 je toho nazoru, ze migréna
jeji partnersky, sexualni ani rodinny Zivot moc neovlivituje. Podotkla vsak, ze je to pocho-
penim rodiny pro jeji nemoc. Vysokou Skolu vSak kvili migréné o rok prodluzovala. S
pochopenim a podporou v rodiné se setkala i respondentka ¢. 3. Piesto si mysli, ze vS§echny
tyto aspekty nemoc ovliviiuje a nedokaze si predstavit, jak by se béhem migrény o déti
dokazala bez partnerka postarat. Praci uzptsobila migréné a nasla si takovou praci, kde je
mozné vzit si ndhradni volno. Koleglim vSe ohledn¢ migrény vysvétlila a nasla u nich po-
chopeni. S pochopenim se setkala i respondentka ¢. 1. Respondentka €. 2 se setkala s po-
chopenim v rodiné nejspis proto, Ze v rodiné vyskyt migrény maji. V okoli se vSak setkala i

s nepochopenim. Respondentka €. 4 se spise setkala s nepochopenim této nemoci.
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Pomoc migrenikovi

Z rozhovort vyplyva, ze kazdému pomilize néco jiného. Je to dost individualni.
Nejcastéji to je vsak klid, pochopeni a samoziejmée néjaky ten 1€k, vétSinou sumatriptan,
jak uvadéji respondentky. Respondentka €. 1 je toho ndzoru, Ze pacientovi s migrénou pie-
devsim pomtize chodit do poradny, kde mohou rozsifit své védomosti a moznosti souvise-
jici s migrénou. ,, Urcite pomiize zacit chodit do poradny. Pri setkani s lidmi, kteri maji
migrény a nikdy nikam nechodili, zjistuji, Zze toho moc nevi.““ (R1) Respondentka ¢. 2 uda-
va, Ze nejvice pomtiZe ticho, temno, coz by se vSeobecna sestra mohla pokusit zajistit. Dale
by mohla podat studeny obklad, 1€k, zajistit tekutiny a predevsim sledovat stav pacienta a
nebagatelizovat ho. Tyto informace jsou témét shodné s respondentkou ¢. 4. Ta by byla
jesté rada za doporuceni jiné nez jenom farmakologické 1é¢by. Respondentka ¢. 3 uvadi, ze
pomiize pochopeni a snaha pomoci, coZ ma ve své kompetenci i vSeobecna sestra. Piesto Si
respondentka mysli, Ze je zde diileZita spise jen role lékafe. Ze je dulezité pochopeni a za-
jem, jak ze strany lékare, tak vSeobecné sestry, potvrzuje i respondentka €. 1. Dvé respon-
dentky také uvedly, ze jim pomiize zaledovani, nebo studeny obklad. Jedna z nich vSak

podotkla, ze v§em, kterym to doporucila, to piihorsilo.
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Myty

V rozhovoru s respondentkou ¢. 1 jsem narazila na mytus ¢. 8, ze déti migrénami
netrpi. Sama respondentka trpéla migrénou uz jako dité. U respondentky €. 2 byl vyvracen
mytus €. 3, Zze muzi migrénou nikdy netrpi. Sama respondentka uvadi, ze migrénou trpél
jeji otec a nyni ji trpi jeji syn a bratr. U respondentky €. 3 jsem odhalila hned dva myty a to
mytus &. 5 a 6. Ze poasi ma vliv na migrénu, je i neni pravda. U respondentek &. 3 a 4 ma
pocasi vliv na migrénu, u respondentek ¢. 1 a 2 nikoliv. S dal$im mytem se setkala sama
respondentka €.3, ktera si myslela, nezZ ji byla nemoc diagnostikovéna, Ze migréna je jen
pouha bolest hlavy. To poukazuje na mytus ¢. 6. Vsichni respondenti se shodli u 4. mytu,
ze psychika miize mit vliv na migrénu, ale jejich odpovédi nevedou k tomu, Ze psychika, to
je migréna. Mytus ¢. 3 se vyskytli v rozhovorech s respondentkami €. 1, 2, 3. ,, Bolest ne-
kdy migruje. “ (R2)

Lidé trpici migrénou jsou inteligentnéjsi nez ostatn

Migrénou jsou zasaZeny jen urcité socialni vrst\@

MuZi migrénou nikdy netrp

Psychika, to je migrénaHR1, R3, Rélj

Pocasi ma vlivna migrén
Prosté bolest hlavy to je migrén a

Migrenici maji nizky prah bolestD

Déti migrénami netrp

Migrénova bolest je vidy citit na jedné strané hlavy)—(m, R2, R?;j

80



DISKUZE

Pro svoji bakalatskou praci jsme zvolily kvalitativni vyzkum. Jako nastroj pro sbér
dat jsme vyuzily kombinaci polostrukturovaného rozhovoru se ¢tyfmi respondentkami a
zpracovani kazuistiky. Nasledné vypracovani planu oSetfovatelské péce v ramci oSetfova-
telského procesu podle modifikace modelu ,,Funkéniho typu zdravi® Marjory Gordonové
spolu s analyzou dat z rozhovord nam pfineslo odpovédi na nase vyzkumné otazky: Ktery
z zivotnich aspektii respondenta migréna nejvice postihla a jak dany aspekt zménila? Jaké
jsou moznosti sestry toto ovlivnit? Pro svou studii jsme zvolily zamérny vybér responden-
th - respondenty Zenského pohlavi, ve fertilnim véku a se shodnou Iékaiskou diagnézou. K
vybéru zen nas vedlo pfedevs$im to, ze pravé u nich je migréna diagnostikovéana castéji.
Rozhovory jsme zpracovaly, abychom mohly zjistit, jak migréna méni, ovliviiuje Zivot a
zivotni aspekty respondentti, a jak by toto mohla ovlivnit v§eobecné sestra pozitivnim sme-
rem. Pouze s jednou z respondentek probihal rozhovor pifimo béhem jeji hospitalizace na
Neurologickém oddéleni FN Plzen. Rozhovor nam byl také napomocen k ziskani informaci
pottebnych k vytvoteni oSetfovatelského planu, déle jsme vyuzili pozorovani, sbér anam-
nestickych dat ze sesterské dokumentace a zpracovani tidaji z 1ékaiské dokumentace. Na
zaklad¢ ziskanych dat byly zmapovany problematické oblasti respondentky, na jejichz za-

klad¢ byly sestaveny oSetfovatelské diagnozy — aktuélni a potencionalni.

Jsme si védomy, ze na zdkladné jedné kazuistiky nelze vyvodit obecny zavér,
ovSem z rozhovort s respondentkami vypliva, Ze vétSina oSetfovatelskych diagnéz by se u
téchto Ctyf Zen shodovala. Mezi nejCastéjsi oSetfovatelské diagndzy, které doprovazi mi-
grénu, patii predevsim akutni bolest, ktera je soucasti vétSiny migrendznich zachvati. Mezi
dalsi patfi nauzea, poruSeny spanek a Casto 1 deficitni znalost. VSechny tyto diagnozy byli
zaznamenany u nasi respondentky spolu se zhorSenou pohyblivosti a deficitem sebepéce,
ty v8ak nesouvisely s migrénou, ale s hemiparézou a hemihypestezii. U zbylych responden-
tek, se kterymi jsme provedly pouze rozhovor, byly nékteré tyto oSetfovatelské diagndzy
také zaznamenany. Ze informace nebyly zcela dostadujici, se shodly vSechny &ty¥i respon-
dentky. Z dvanacti oblasti dle Marjory Gordonové je pro nas stézejni: vnimani zdravi,
aktivita, spanek - odpocinek, role - mezilidské vztahy a stres. Vnimani zdravi, jelikoz mi-
gréna a jeji 1écba maji na zdravi vliv. Aktivita, jelikoz lidé trpici migrénou se boji konat
ruzné aktivity z divodu nevyzpytatelnosti migrény a také je migréna casto doprovazena

unavou. Spanek — odpocinek, jelikoz migréna migrenikim cCasto neda spat, presto ze jim
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Casto pomiize vyspat Se zZ toho. Samotny zachvat a obdobi po zachvatu Casto doprovazi, jak
uz jsem zminila, unava. Proto je zde dulezity i odpocinek. Dalsi oblasti je role - mezilidské
vztahy, jelikoZ podpora a pochopeni od rodiny, zde hraje jednu z hlavnich roli a stres, ktery
M4 na migrénu vliv a mize byti u migrenika spoustéem zachvatu, samotnou migrénu vsak

nevyvola.

Jak jsme jiz zminily, ve vyzkumném Setieni jsme se dotazovaly 4 respondentek.
Respondentka €. 1 byla zena ve véku 35 let, trpici migrénou od détstvi. M4 migrénu s au-
rou a k vyraznému zhorSeni migrén doslo béhem téhotenstvi. Migrénami trp€l 1 jeji déde-
¢ek. Respondentka €. 2 byla Zena, ve v€éku 55 let, migrény se ji spustily spole¢né s men-
struaci. Ma migrénu bez aury a k vyraznému zhorSeni migrén doslo po narozeni tietiho
ditéte. Nejhorsi a nejvetsi vyskyt migrén vSak zaznamenala v prechodu ve 47 letech. Mi-
grénou trpél jeji otec, trpi ji 1 jeji maminka, syn a bratr. Respondentka ¢. 3 byla Zena ve
veku 39 let, migrény ji spustila prvni menstruace. Po té¢hotenstvi a porodu se u ni migrény
vyrazné zlepSily. Migrénou netrpi nikdo z rodiny, ani vzdaleni pfibuzni. Respondentka ¢. 4
byla zena, ve véku 46 let, bezdétnd, migrény zacaly v mladi, kdy presné si respondentka
nepamatuje, doprovazely vSak menstruaci. Par let byla bez migrén, ale migrény se vratily

béhem zaméstnani, kde byla ve stresu. Z rodiny migrénou nikdo netrpi.

Neznalost onemocnéni ma dopad na Zivotni aspekty jedincl a ovliviiuje 1 pribéh
nemoci, proto jsme se zajimaly i o to, zda respondentky mély povédomi o této nemoci jesté
po diagnostice nemoci by méla byt informovanost nemocnych. Dvé respondentky dostaly
informace dostacujici, dvéma respondentkam byly informace poskytnuty i sestrou a dvé
respondentky si samy jesté vyhledavaly informace o nemoci. Pravé i ona informovanost se
muze v budoucnu odrazit na kvalité jejich zivota. VSechny respondentky znaly pojem mi-
gréna jiz pfed tim, neZ jim byla nemoc diagnostikovana. Pfesto si nedokazaly predstavit, co
to obnasi. Dvé respondentky si nechtély pfipustit, ze by migrénou trpély. Jedna z respon-
dentek presto, ze si myslela, ze migrénou trpi, se bala toho, ze kdyz o tom promluvi, bude
brana za simulanta. Proto odkladala navstévu lékate a ptesto, Ze nemoci trpéla od mladi,
vyhledala odbornou pomoc az v dospélosti. Kdyby lidé nebrali migrénu jako pouhou bolest
hlavy a méli o ni véts$i povédomi, migrenici by se nebali vyhledat 1ékatfe a neméli by obavy
z predsudkii. Pouze jedna respondentka vyhledala odbornou pomoc ihned, respektive ji
vyhledali jeji rodice, ktery migrénu nepodceniovali a nebagatelizovali. Pomoc rodi¢i, re-

spektive matky se dostalo jesté jedné z respondentek, udava, ze jeji matka tusila, ze se jed-
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na o migrénu a potom, €O Se zachvaty porad opakovaly, ji vzala k praktickému lékafi. Jeli-
koz je vyskyt migrén Casto zaznamenan v brzkém veku, ¢asto v obdobi puberty ¢i dospiva-

ni, je zde dulezité role rodicu, jejich povédomi o této nemoci.

Na to, jak migréna ovlivituje Zivot respondentek, ma samoziejmé vliv vyskytia mi-
grenoznich zachvatl a znalost své nemoci. Zda migrenici znaji své spoustéce a dokazi pfi-
chézejici zachvat v€as rozpoznat. Zda vi, jak ho mohou zmirnit ¢i mu ptedejit. Tti respon-
dentky dokazi migrénu vcas rozpoznat. Jedna z respondentek ji nékdy rozpozna a nékdy
ne. Nejdilezitéjsi je v€asné podani 1€ku. Ani to vSak neni stoprocentni jistotou, ze se mi-
gréné piedejde. Pouze jedna respondentka uvedla, ze 1éky zaberou vzdy. Farmakologicka
1é¢ba s sebou prinesla u dvou respondentek i vedlejsi ucinky. Dle vypovédi respondentek
m¢él na ¢etnost vyskyta vliv také porod, dvé respondentky uvedly, ze porod s sebou pfinesl
zlepSeni migrén a jedna se setkala se zhorSenim. Jedna respondentka bezdétnd. U tfech
respondentek se migréna dostavi pfiblizné 2x v mésici. Ctvrtou respondentku postihuje
vétSinou kazdy tyden, ale trvani je v hodinach. U ostatnich respondentek trva migréna né-

kdy 2-3 dny. Zvraceni a nevolnost doprovazi tii respondentky.

Jak moc se migréna podepisSe na zivoté¢ migrenika, zalezi také velmi na rodinném
zazemi, pochopeni a podpofte, to je zde velmi dulezité. S tim se vétSina respondentek setka-
la, coZ ma pozitivni dopad na jejich psychiku a na to, do jaké miry je nemoc ovlivni. KdyZz
vi, Ze na to nejsou samy, Ze je ma kdo zastoupit, nenavodi takové pocity nejistoty, Ze napf.
nebude postarano o déti, jak pfimo uvedla jedna z respondentek. Je dilezité, aby respon-
dentky nemély pocit, Ze jsou na obtiz, nebo Ze ostatnim piidélavaji praci. Proto je velmi
podstatnd komunikace mezi nemocnym a okolim. Migrenici by také méli na svou nemoc

hledét pti vyberu zaméstnani.

Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze jakmile se migréna dostavi, ovliviiuje
témet vSechny Zivotni aspekty, a to predevSim svou nevyzpytatelnosti a nepfedvidatelnosti.
S tim v§im souvisi nefunk¢nost a vyfazeni z provozu, prave to uvedla respondentka €. 4, Ze
je pro ni nejhor$i. Respondentka €. 1 uvedla, ze jelikoz m4a mnoho spoustécich faktorti v
jidle, musi si hlidat co ji a to ji omezuje. Respondentka ¢. 2 uvedla, Ze na prvnim misté je
zdravotni stranka. Aplikace tolika 1¢kt neni nic dobrého a ma to negativni vliv na jatra,
ledviny atd. Migréna postihuje respondentku také v tom, ze htre vidi, Spatn€¢ mluvi a je v

celkovém utlumu. Respondentka €. 3 uvedla, Ze migréna nejvice postihla jeji mladi.
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Migréna zivot respondentek a zivotni aspekty velmi ovliviuje a to uz dlouho dobu,
jelikoz vSechny ¢tyii respondentky se s migrénou potykaji uz od mladi. Nemély by vSak
nemoci podlehnout a mély by se snazit zit plnohodnotny zivot. Jet na vylet i pfesto, ze ho
migréna mozna piekazi, ale mozna taky ne. Kdyz zrovna mate zadchvat a nemuZzete utisit

placici dité, neznamena to, Ze jste Spatnd matka.

Je dilezité snazit se zmirnit a snizit vyskyt zachvatl, kdyz samotnd migréna vylécit
nelze. Lékatr by nemél jen ptredepsat 1éky, ale predevsim ditkkladné informovat o nemoci,
V prvni fad¢ seznamit pacienta s pojmem migréna. Prohloubit tyto informace muze i vSeo-
becna sestra, ktera by se na informovanosti pacienta mé¢la také podilet. Jevit zajem o stav
lidi s migrénou je dulezité. Odebere to pocit, ze jejich nemoc je bagatelizovana. Na pfistu-
pu k jejich nemoci, mize mit velky vliv 1€kat, ale i vSeobecna sestra, ktera také mize byti
nedilnou soucasti a pfinosem v Zivoté migrenika. VSeobecna sestra se zamétuje predevsim
na stav bez bolesti, péci o pacienta by vSak nem¢la skoncit podanim léku. | uzptsobeni
prostiedi, vyslechnuti miize mit vliv na zmirnéni bolesti. Migrenici by se méli snazit o sebe
a svou nemoc pecovat a neskoncit 1écbu podanim 1éku i piesto, ze farmakologicka 1écba, je
to, co nejvice zabira. Jednou z cest, ktera mize a nemusi vést spravnym smérem je nefar-
makologicka 1écba, kterou mtize doporucit i vSeobecna sestra, kterd bude znat jeji moznosti
a metody. Na samotny migren6zni zachvat nebude mit nejspiS nefarmakologicka 1écba tak
dobré ucinky jako 1é¢ba farmakologicka, mize vSak zmirnit vyskyt migren6znich zachvati
a tim zmirnit uzivani, leckdy naduzivani 1€ka. Spousty lidi zaneviou pravé nefarmakolo-
gickou lécbou nebo alternativnimi metodami, protoZe to nezmirni samotny zachvat ¢i jeho

pritbéh.

Poznatek, ktery chceme zminit, je pestrost spoustécii u respondentky €. 1 a to ve
stravé. Migrénu ji vyvolava napf. cokolada, cervené zeli, hermelin 1 zazvor, ktery je v né-
kterych literaturach pii migrénach doporucen. Migrénu ji také vyvola vyraznéjsi jednora-

zova konzumace sladkého jidla.

Béhem psani bakaléafské prace jsme srovnavaly bakalatskou praci Veéry Miillerove,
kterd se ve své praci zabyvala kvalitou zivota lidi s migrénou. Vysledky naseho vyzkum-
ného Setfeni, Ze migréna ovliviluje, naruSuje Zivot pacienta, se shoduji s vysledky jeji baka-
latské prace. ,,Z vyzkumného Setreni jasné vyplyva, Ze migréna skutecné narusuje Zivot
dotazovanych respondentek. “ (Miillerova, 2015, s. 61) Miillerova také polozila svym re-

spondentkdm otazku, jak migréna ovliviiuje rodinny zivot, i zde se shodujeme. VSechny
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jeji respondentky se shodly, Ze jim migréna do urcité miry rodinny Zivot ovliviiuje. Obé
prace poukazuji na to, Ze je dulezita opora a pochopeni v rodin€. Odpovédi nasich respon-
dentek, Ze migréna ma vliv na zaméstnani, potvrzuji také zavéry Miillerové. Ta také udava,
ze respondentky musely z prace odejit nebo se omluvit, Zze nepfijdou. Shodu jsme v praci
Miillerové nenasly v informovanosti migrenikli. VSechny respondentky Miillerové uvadi,
ze maji dostatecné mnozstvi informaci, samotnou Miillerovou tento vysledek piekvapil.
Shodu neboli Iépe feceno podobnost ve vypoveédi respondentek jsem nasla v praci Veroni-
ky Kofronové, zde jeji respondentka vypovédéla, Ze ji Iékai oznamil pouze to, ze trpi mi-
grénou a dal ji 1éky. NaSe respondentka ¢. 3 vypovédéla ,, nakonec mi predepsal ty nejsil-
nejsi léky a tim jsme s lécbou skoncili. “ (R3) Shodu jsme také nasli v ndzoru na informo-
vanost pacientu, Kofronova uvadi ,, Z vysledkii vypliva nutnost sester a lékarii, edukovat
pacienty trpici migrénou, zejména v oblasti prevence, nebot to jsou pravé oni, kteri mohou
do velké miry omezit cetnost nebo intenzitu migrény. (Kofrotiova, 2013, s. 45) Ze je velmi
dalezité i role sestry si mysli Kristyna Krilova, ktera udava ,,Pro kvalitni osetiovatelskou
péci, jsou nutné dostatecné znalosti SeSter V oblasti priznakii, projevii a moznostech medi-
kace pri potlacovani pocinajiciho zachvatu. “ (Krilova, 2014, s. 63) Sama Krilova zminuje,
nabidnuti pacientiim i alternativniho zpisobu 1é¢by (Miillerova, 2015, s. 59-61; Krilova, s.

63; Kofronova, 2013, S. 32, 45)

JelikoZ jsme pfi rozhovorech s respondenty narazily z jejich strany na nékolik my-
tu, rozhodly jsme se je v nasi bakalaiské praci zminit a poukazat na né. Nepravd tykajicich
se migrény je mnoho a lidé jim stale véfi. Proto se da s nimi tézko bojovat. Drzi se zde jiz
dlouho, a proto o migréné koluje mezi lidmi mnoho ptedsudkd. Ty vSak mohou byt samot-
nym migreniklim velmi nepfijemné a setkavaji se s nimi pomérné Casto. Ve své bakalarské
praci poukazala na myty i Krilova a uvedla jejich ptiklady. ,, Mezi lidmi je rozsireno mnoho
fam a klisé o migrénée. Bylo vytisteno tolik clankii, které zlehcuji a podcenuji toto onemoc-
néni. Miizeme jen vict, kdo nezazil a nepoznal co je to migréna, ten stavy migrenikii nepo-

chopi. ““ (Krilova, 2014, s. 18)

Respondentky, které ve své praci vyzpovidala Véra Miillerova, téz vyvratily nebo
upozornily na nékolik myti. Dvé respondentky Miillerové vypoveédéli, Ze jejich otec trpél
migrénami, dalSi respondentka vypovédéla, Ze migrénami trpéla uz od détstvi a dvé re-
spondentky, se setkaly s nepochopenim od svych matek. Ob&é matky braly migrénu jako
pouhou bolest hlavy, bagatelizovaly ji a jedna z matek ji pfimo zpochybniovala. Tato in-

formace, nas ponékud zaskocila, soucit a pochopeni, mate naleznout piedev§im u své mat-
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ky, rodiny. Vede nase myslenky k tomu, Ze edukace by neméla probéhnout jen u pacientli

trpicich migrénou, ale i u jejich rodiny.

Proto si myslime, Ze pravdivost informaci je zasadni. Falesné domnénky nevedou
spravnou cestou. A sestra by méla byt tim, kdo vnese svétlo do Zivota nemocnych a méla

by byt nositelkou zmén.
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ZAVER

Bakalaiska prace byla zamétfena na oSetfovatelsky proces u pacienta s migrénou.
Cilem bylo zjisténi, jak toto onemocnéni méni zivotni aspekty pacienta a moznosti v§eo-

becné sestry toto ovlivnit pozitivnim smérem.

V teoretické Casti jsme se pokusily podivat na migrénu a zivot S ni z nékolika thla
pohledu. Vyuzily jsme literarni reSerSe a doporuceni odbornikti z praxe tak, aby vznikl

pokud mozno komplexni rozbor celé problematiky.

V praktické ¢asti jsme vyuzily kvalitativni vyzkum. Jako nastroj pro sbér dat jsme
zvolily kombinaci polostrukturovaného rozhovoru se ¢tyfmi respondentkami a zpracovani
kazuistiky, na jejimz podkladé jsme vypracovaly oSetfovatelsky plan. OSetfovatelsky plan
spolu s analyzou odpovédi respondentek nas dovedly k cili. Zmapovaly jsme tak zmény
Vv zivotnich aspektech respondentek a moznosti vSeobecné setry toto ovlivnit pozitivnim

smeérem.

Z nasi analyzy vyplyva, ze je informovanost respondenttt ma zasadni vliv na vni-
mani nemoci a jeji odraz v kvalité Zivota a je v moznostech sestry toto ovlivnit. Informace
migrenikiim poskytnuty jsou. Nejsou vSak dostacujici a ve vétsing ptipadi se na nich ne-
podili vSeobecna sestra. V ambulancich je malo prostoru pro zodpovézeni vSech otazek. A

to by bylo dobré zmeénit.

Zaveérem bych chtéla fici, ze doufam, Ze tato nemoc se ¢asem dostane vice do po-
védomi vetejnosti, a Ze 1idé pochopi jeji zavaznost, pfestanou ji bagatelizovat a véfit my-
tam a predsudktm. Lidé s migrénou uz to maji dost tézké, tak pro¢ jim to jesté kompliko-
vat. Sami urcité znate pocit, kdyZ vam nékdo néco nevéii, anebo si mysli, ze piehanite.

Prave sestra by zde méla byt nositelkou zmény.
Doporuceni pro praxi

Jako vystup do praxe, ktery by mél pfinést zménu v informovanosti, navrhujeme
prezentaci, ve které vyuzijeme nastudovanou odbornou literaturu spolu s vysledky naseho

vyzkumu k vyvraceni mytd o migréné.
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PRILOHY

Priloha A — Informovany souhlas

INFORMOVANT SOUHLAS s vyzkumem k bakaldiské praci

MAZEV PRACE:

Ofetrovatelsky proces U pacienta s migrénaou

STUDEMT:

jméno: Viktorie Kaslova

Katedra oetfovatelstvi @ porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: v.kaslova@gmiail.com

VEDOUCI BP:
jméne: Mgr. Lucie Posseltova,
Meurologicka klinika FM Plzef

e-mail: posseltoval@fnplzen.cz

CiL STUDIE:
Ziitténi jak nemoc méni fivotni aspekty pacientd a mo#nosti sestry toto ovlivnit pozitivaim smérem.

5 Vagim svelenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon. Pofizeny
zaznam nebude sdilen nikym jinym nei studentem a vedoucim bakalafské prace. Zaznamy budou
ihned po zpracovani studie vymazany. Uryvky rezhovoru mohou byt poufity pfi prezentaci studie, ale
tyto citace budou vidy anonymni. Vaie identita nebude rozpozndna, bude poufit pseudonym.
Memusite odpovidat na Zadné specifické otdzky, pokud nebudete sama chtit, a miiete také kdykoliv
odstoupit od rozhovoru.

SOUHLAS 5 VYZKUMEM:

L TS souhlasim s Ucasti ve wyzkumne
studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim, fe mizu kdykoliv od rozhovoru
odstoupit a e citace rozhovoru budou pougity anonymné, nebudu ve studii identifikovdna.

Podpis OEasTRIEE WHZKUMIUT oo Datum:

[T o A = o OSSOSO B - 1 € 1 .1

Zdroj vlastni.



Priloha B — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

FAKULTNI NEMOGCNICE PLZEN
Utvar naméstka pro oSetfovatelskou péti

=+

VaZens pani

Viktarie Kasiova

Studentka obory VEsobecna sestrs

Fakulta zdravatnickych sfudil - Katedrs ofetfovatelsfil & parodni asistence
Zapadofeskd univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzedi

Ma zaklad® vad Z3dosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro ofeffovatelskou pédi FN Plzef
povoluji sbér informaci o léEebnych metodach / oSetfovatelskych pestupech pouZivanych u pacient
Neurofogicks Kintky (NERV) FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace s nazvem Ofelfovalelsky proces u pacienta s migrénou”

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setreni ve FN Plzen:

rchni sestra osloveného pracovizté souhlasi = Vasim postupem.

‘Vase seffeni osobné povedete.

Wase Seffeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajigténi die platnych smémic
FM Plzefi, ochrany dat pacientd a dedriovani Hygienického planu FM Plzef. Vase getfeni
bude provedeno za dodrfeni viech legislativnich morem, zejména s ohledem na platnost
zakona & _372/2011 Sh., o zdravotnich slufbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
Znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budefe provadet v dobé Vasi, Skofou
schvalené, odborné praxe a pod piimym vedenim pani Mgr. Lucie Pogsaliove, vrchai
sestry NERV FN Pizen,

Udaje ze zdravotnicks dokumentace pacienid, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjigténych Odajl poskytnete Zdravoinickému odd@leni / Klinice &
organizatnimu celku FM Plzen zavéry Vaseho Seffeni, pokud o né projewi npré'u'nénir
pracovnik Z0K [ OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci wysledku
VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FM Plzen.

Toto poveleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracowniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narufovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanci, jejich soukromi & pokud by
spolupraci s Vami zamésinanci pocifovali jako djmu. USast zdravotnickych pracovnikd na Vagem
Zeffeni je dobrovolng.

Pfeji WVam hodné Gspéchi pii studiu.

Migr. Bo. Svetluse Chobrovo
manaferke pro vrodidvani o vuku NELTP
rastupkpad nomisthymd pro gi pasi

Utvar ndméstipnd pvo gi &S FN Aleed
ded 27X 103 204 3TF 40T 20T
ewmail: chobro vasi® fopiren cz

24.9.2018

Zdroj vlastni.



Priloha C — Bibliograficka reSerse

Biblograficka redarse

Studijni a védecka knihovna

Plzeiiského kraje ‘Studini a védeckd knihovna Plzedsksho kraje,

" prispévkové organizace, Smetanovy sady 17972,

301 00 Pized ICO: 00078077, zapséna u
Krajského soudu v Plzni, spis. Zn. Pr 760

ODDELENI PREZENCNICH SLUZEB - SPECIALNI STUDOVNA

Cisto rederse: 692018
Podet zéznami:: 24 + phil.

Osetfovatelsky proces u pacienta
S migrénou

Jitka Zalabékové
Servenec 2018

Knihy

1. KOTAS, Rudoll. Bolesti hiavy v klinické praxi. Praha: Maxdorf, 2015. 312 5. Jessenius.
1SBN 978-80-7345-443-2. (kap. Il - Migréns)

2. PETEROVA, Véra et al. Migréna. Praha: Galén, 2013. 140 5. ISBN 978-80-7262-841-
4
Sig. SVK PK: 31861446 umistni ve volném vybéru: 616.8

3. ROKYTA, Richard et al. Lécba bolesti v priméni pédi. Praha: Grada Publishing,
2017. 167 s. ISBN 878-80-271-0312-6. (kap. 4.2 ~ Bolesti hlavy)
Sig. SVK PK: 31882864 'umisténi ve voiném vybdru: 616.8

4. SACKS, Otiver. Migréna. Praha: Dybbuk, 2012. 437 5. ISBN §78-80-7438-051-8.
Sig. SVK PK: 31848912 umisténi ve voiném vyblru: 616.8

5. SLEZAKOVA, Zuzana. Odetfovatelstvi v neurologii. Praha: Grada, 2014, 232 5.
Sestra. ISBN 978-80-247-4868-9. (kap. 8 - Obetfovani pfi bolestech hiavy)
Sig. SVK PK: 31863747 umisténi ve volném vybéru: 616-083

Eva et al. Potfeby Wd. 3,

. Bmo: Nérodni 2
2013. 185 5. ISBN 978-80-7013-553-2. (kap. 9 - Obetfovatelsky proces u nemocného
.
Sig. SVK PK: 392443269 umistini ve volném viblru: 616-083
7. VARASEK, Jarosiav, CERMAKOVA, Katefina a KOLAROVA, Iveta. Bolest v
odetfovateistvi. Pardubics: Univerzita Pardubice, 2014, 55 s. ISBN 978-80-7305-769-

Sig. SVK PK: 302A44495 umisténi ve volném vybéru: 616-083

Clanky a statl

8. GAJDOSOVA, Jana. Migréna a bolesti hiavy. Ofetfovatelskd péce. 2012, roé. 2012,
€.5, . 26-27. ISSN 2336-1603.
Sig. SVK PK: 36A3925/2012

9. KOTAS, Rudolf. Migréna — soutasnost a perspektiva. Bolest. 2010, roé. 13, ¢&.2, 5. 53-
78. ISSN 1212-0634. Dostupné také z: htips://anzdoc.comVmigrena-soueasnost-

Sig. SVK PK: 36A232772010

10. KOTAS, Rudol. Nové perspektivy 16&by migrény. Neurologie pro praxi. 2017, roé. 18,
&3,5.176-185, ISSN 1213-1814. Dostupné také -

u.vmmﬂumw

Druhy dokumentd v redersi:
KNIHY -7
CLANKY - 16
STATI- 1

Casové vymezeni: 2008-2018

Jazykové vymezent: tedtina, angliéina
katalogy SVK PK a jinjch knihoven, katalogy soubomé
databéze Biblomedica/Medvik a PubMed
zahraniéni pinotextové licencované databaze (EBSCO, ProQuest)

Intotnet
Zpisob uspotadani dokument:

4l Knihy, Clénky .V
zaznamy tazeny
Paznamy:

EsN

y jsou

Voing vybér knih se nachazi ve 2. patfe budovy. Pokud je hiedany ttud vypdjden, ze na néj

ngzn yPuieni protokol v plizem|

Casopisy a noviny jsou jen

Casopisd, starsi vizant ve studovndch SVK PK).

U zéznam Sénkis jsou wvédany tuiné z8kiadni signatury periodik, k objednani prostfednictvim
wyamaten

2y
tutnym pismem).

Casopisy z7.2016 9 pr 2018 v SVK PK
divodu vazby!
Ziratiy poutité v redersi:
SVK PK. = Studini a védecks krshovna Pizedskeho kisje
ms = meziknihovni suzby

Phiohy:
PriL & 1 - daldi doporudend Werstura

11. KOTAS, mmm-mmmmmm Bolest. 2009, roé. 12, &.2,
8. 73-77. ISSN 1212-0834. Dostupné také

|_Kotas_bolest_2_09_web_zabez
‘ Sig. SVK PK: 38A2327/2008

12. KOTAS, Rudolf. Soutasny pohled na patofyziologii migrény. Ceskd a slovenské
a neurochirurgie. 2011, M" &6, l.lﬂ-“' ISSN 1210-7858.
Dostupné také z: -slovenska-neurologie-

migreny-36307.

Sig. SVK PK: 35476220112
13. MacGREGOR, Anne E., ROSENBERG, Jason D. a KURTH, Tobias. Sex-Related
in and Ciinic-Based Headache.

2011, vol. 51, 5. 843-859. ISSN 0017-8748. Dostupné také z-

o,

14. MARKOVA, Jolana. Migréna. Ceské a siovenskd neurologie a neurochirurgie. 2000,
rof. 72, €. 3, 5. 207-213. ISSN 1210-7859. Dostupné také z:

cesks-slovenska-neurologie- 33073 Sig.

SVK PK: 35A76/2009-1

15. MARKOVA, Jolana. Migréna, miadé 2eny @ magnezium. Pain News. 2015, ro. 4, &
2, 5. 16-18. ISSN 1804-7033.

¢ & v &itdmé Easopisd bez pedchoziho objednani

18, Jolana etal. 18kil pacienty s hlavy v
Ceské republice. Ceské a siovenskd neurologie a neurochirurgle. 2011, roé. 74, &. 1,
5. 67-71. ISSN 1210-7850. Dostupné také z hitp:/www.csnn.ew/ceska-
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Piiloha D — OtazKky rozhovoru s respondenty

1) Kdy bolesti hlavy za¢aly a po jaké dobé jste vyhledala lékaie?
2) Jak jste se po diagnostice této nemoci citila?

3) Nez Vam byla nemoc diagnostikovéna znala jste pojem migréna? Myslela jste si, Ze ji
trpite?

4) Vite, co je u Vas spoustécim faktorem, poptipadé dokaZete v€as rozpoznat zalinajici

migrénu?

5) Jak &asto se u Vas migréna vyskytuje?

6) Jaky byva prib&h Vasi migrény?

7 Jaka je Vase reakce na 1é¢bu? Nedostavili se néjaké vedlejsi ucinky?

8) Vyhledavala jste i jinou nez farmakologickou lé¢bu? Mate zkuSenost s alternativni
1é¢bou?

9) Navstévujete specializovana centra pro 1ébu bolesti?

10) Myslite si, Ze jste dostala dostaujici informace o nemoci? Byly Vam informace
poskytnuty pouze lékafem nebo i sestrou?

11)  Vyhledavala jste si sama je$té n€jaké informace o nemoci? Jaky jste vyuZila zdroj?
12)  Byla jste kviili migrén& nékdy hospitalizovana?

13)  Jak nemoc ovliviiuje Vas a Vas Zivot?

14)  Myslite si, Ze ma migréna vliv na Vasi psychiku?

15)  Jak na Vas$i nemoc reagovala rodina a okoli? Trpi nemoci také nékdo z rodiny?

16)  Kterou ze Zivotnich aspekti myslite, Ze nemoc postihla nejvice?

17)  Co simyslite, Ze pacientovi s migrénou nejvice pomiiZe a jak by mohla pfispét zdravotni
sestra?

18)  Co si pfedstavite pod pojmem ,,moje nejhorsi migréna“ ?

Zdroj vlastni.



Priloha E — Potvrzeni o prezentaci vystupu z BP

POTVRZENI O PREZENTACI VYSTUPU Z BAKALARSKE PRACE

NAZEV PRACE:

OSetrovatelsky proces u pacienta s migrénou

NAZEV PREZENTACE:

Migréna a myty

STUDENT:

jméno: Viktorie Kaslova

Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZEU

e-mail: v.kaslova@gmail.com

VEDOUCI BP:
jméno: Mgr. Lucie Posseltova
Neurologicka klinika FN Plzef

e-mail: posseltoval@fnplzen.cz

Potvrzuji, Ze jsem odprezentovala vystup z mé bakaldfské prace dne 20.3. 2019 ve FN Plzen
studentim VOS Plzef pod dohledem mé vedouci prace Mgr. Lucie Posseltové.

) /ﬂ/ 20.4 4_«]—
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Potvrzuji, Ze studentka odprezentovala vystup z bakalaFské prace dne 20.3. 2019 ve FN Plzen
studentim VOS Plzei pod mym dohledem.

/e

Podpis vedouciho préce: ... VeALTaes N seaonat

Zdroj vlastni.



Priloha F — Prezentace — Migréna a myty

25.03.2019

Migréna a myty

Vypracovala: Viktorie Kasiové

»Migrény jsou jako deprese, kazdy tvrdi,
Ze je ma, ale mélokdo si tim peklem
doopravdy pro3el.”

Migréna

* Patfi mezi bolesti hlavy, to je jeden z nejvétiich myti.

Myty

* Nepravd, tykajicich se migrény, je mnoho a lidé jim stéle véi.

* Je komplikovana neurologicks choroba. * Migrenikdm jsou velmi nepfijemné a setkavaji se s nimi asto.
- Bolest hlavy je jejim ptznakem. + Diky nim Zasto lidé nenavitivi lékafe.

* Patii k nejméné ym, ale hojné se * Diky nim se migrenici setkévaji s a

* Wrazné zhor3uje kvalitu ivota. St newiac

« Nelze vyléit, ale méla by se spravné lé&it.  Diky nim je Ziti s touto nemodi je3té vét3im peklem.

* Bolest hlavy je pfevainé pulzujici a Ind.

* Miie trvat hodiny aZ dny.

Myty Myty

* Migrénové bolesti nemohou byt pfeci tak hrozné, ti lidé museji byt
precitlivéli na bolest.

Vnimavost k bolesti je sice rozdilng, ale migrenici nejsou na bolest

citlivéj8i neZ ostatni.

* Migréna je zpisobena stresem

Stres nevyvold migrénu u osoby, kterd pro ni nema pfedpoklady, oviem

u osoby, kterd je ma, maZe byt spouitéem.

» Cim vic 1éki tim lip
Pfekrofenim davky nenavodite vét3i dlevu, spie mohou nastat
problémy.

* Dnes ne, mam migrénu

Fyzickd aktivita mdZe bolesti pfi rozb&hlé migréné zhordit.

* Migrény si navozujte sami

Migréna je Zisté medicinskd choroba, jako napf. srdeéni onemocnéni.




25.03.2019

Myty
+ Migrenici jsou inteligentndjsi nef ostatni Vyména mylnych predstav vam timto
* Migréna postihuje jen urgité socidini vrstvy zptisobem dopomuzZe k novému,

+ Muti migrénu nikdy nemaji sas ¥ %k

Rt lmpomduring QR R pqz»twné;gimu nahledu na Zivot s

« Viiv podasi migrénou.

* Migréna je nemoc dospélych
-Sml;r&lmmhomlnmocudﬂa

Zdroje
Dékuji za pozornost
* Migréna: MM:MMMstmW.
jejich rodiny a lékafe. Praha: Erika, 1997. ISBN 80-71-90-408-2.

« MANSON, Lise. Migréna. Praha: Portal, 2011. Rédci pro zdravi. ISBN
978-80-7367-835-7.

Zdroj viastni.



Piiloha G — Rozhovory s respondentkami
Respondentka ¢. 1

Zena 35 let, vdana, dvé déti, vystudovala gymnazium, poté vystudovala archeologii, té se
vSak momentalné nevénuje. Po vysoké Skole pracovala jako obsluha baru v bazénu a jeji
dalsi pracovni zkuSenosti byla recep¢ni v hotelu. Pak nasledovala matetska dovolena, ktera
trvala Sest let. Po matetské dovolené nastoupila do préace jako fakturantka. Mezi jeji konic-

ky patii cestovani, pfiroda a predevsim literatura.

Rozhovor probihal 9.10. 2018 ve FN Plzenn Lochotin. Byla jsem na Neurologickém odd¢-
leni na praxi a dochéazela jsem kazdé utery do Centra pro 1écbu bolesti, kde jsem m¢éla
moznost setkat se a vyzpovidat si pacienty trpici migrénou. Zde jsem se setkala i s respon-
dentkou €. 1. Byla zde na kontrole u 1ékate, a poté¢ jsem méla moznost s ni na vySetifovné
provést rozhovor. Respondentka byla velice mila a ochotnd zodpovédét mé otazky. Spolu-

prace s ni byla vyborna.
1. Kdy bolesti hlavy zacaly a po jaké dob¢ jste vyhledala 1ékate?

., Prvni bolesti hlavy se objevily, kdyz mi bylo deset let. Prvni zachvat migrény se vSak do-
stavil v mych jedenacti letech. Moje matka lékdrnice hned zacala tusit, Ze se jednd prave o
migrénu, dokonce i védela, jak mi pomoci. Dala mi prasek, chladivy obklad, zatemnila a
zajistila mi klid. Velmi mé tim uklidnila a pomohla. Kdyz viak pak zachvat prisel podruhé,
potreti, a jesté se k tomu pridaly tenzni bolesti hlavy priblizné trikrat do mésice, vzala mé k
praktickému lékaii a ten doporucil vySetieni na détské neurologii v Plzni. Rekla bych, Ze

od prvniho zachvatu migrény to trvalo tak rok, nez jsem se dostala na neurologii. *
2. Jak jste se po diagnostice této nemoci citila?

, To uz si nepamatuji, byla jsem mala. Vim jen, ze migréna mi byla diagnostikovana na

détske neurologii v Plzni.

3. Nez Vam byla nemoc diagnostikovana, znala jste pojem migréna? Myslela jste si,

ze ji trpite?

., Nez mi byla nemoc diagnostikovana neurologem, tusila jsem, Ze mam migrénu, diky své

matce. I prakticky lékar o tom byl presvedcen.



4. Vite, co je u Vas spoustécim faktorem, popiipad¢ dokazete vCas rozpoznat zacinaji-

ci migrénu?

., Migrénu vzdy dopredu rozpoznam diky aure, projevujici se blikajicimi klikihdky v zorném
poli. Jakmile odezni, do 15 minut zacne Silena bolest hlavy. Mezi spoustéce u mné patri
predevsim nékteré potraviny napr. cokolada, cervenda repa, cervené zeli, zazvor, hermelin
vetsine pripadii k tomu pribyva jesté néjaky dalsi faktor jako unava, nebo paradoxné klido-
vy stav po velkém stresu, nahla zmeéna pocasi. Dost mi vadi i silné chemické vuné jako ben-

zin, redidla, ale i vonavky, vyrazné aroma lampy a podobne. *
S. Jak Casto se u Vas migréna vyskytuje?

., Nejvetsi vyskyt a zhorseni migrén bylo mezi 19-25 lety. K vyraznému zhorseni také doslo
béhem druhého téhotenstvi. Nyni mam migrény tak 2x v mésici a jsou po-mérné nizké in-
tenzity, tedy pri ni miizu relativné fungovat. Neodpadnu jako diive. V' 75 % pripadu dosta-
vam migrénu v rannich hodinach okolo 3-5 hodiny. Vice nez kdy jindy, mi vadi samotna
aura. Ta mé omezuje mnohem vic, jelikoz do urcité miry skoro nevidim a celkové se citim

‘

velmi Spatné.
6. Jaky byva prabéh Vasi migrény?

., Samotnému zdchvatu migrény predchazi aura. Zhruba pul hodiny, hodinu pred samotnou
bolesti hlavy. Zacnu Spatné videt, postupné se do zorného pole pri-davaji blikajici klikyha-
ky, které se stehuji z jedné strany zorného pole na druhou. V okamZiku, kdy obrazce zmizi
ze zorného pole, nastoupi bolest hlavy. V této fazi si beru prasek na migrénu Sumatriptan.
Ve fazi samotné bolesti hlavy se vyskytuje tupa bolest v jednom spanku. Spanky se stridaji,
pri dalsim zachvatu mé boli opacny spanek. V tento moment si bud’ zaleduju bolavy spdanek
pytlikem s ledem a jdu si lehnout, kdyz jsem doma. Pokud jsem v praci, zaleduji a cekam,
az se bolest zmirni. Ve fazi po odeznéni bolesti byvam unavena, a predevsim mam vyrazné
velkou chut na sladké. Zachvat trva vétsinou tak 3-4 hodiny. Drive do néjakych 25 trval
zdchvat déle, projevy byly vyrazné silnéjsi s nevolnostmi a zvracenim. To od té doby, co

«

mam déti, nemam.



7. Jaka je Vase reakce na 1écbu? Nedostavily se n¢jaké vedlejsi ucinky?

., Na zachvat migrény uzivam Sumatriptan. Zabere vzdy, musim ho vSak uzit véas, coz diky
aure neni problém. Vim dostatecne dopredu, Ze zachvat prijde. Vedlejsi ucinky jsem u nej
méla zpocatku. Pocit sevieného, stazeného hrdla. Nic, co by se ale nedalo v pohodé vydr-
zet. Také uzivam profylaktickou léecbu Orfiril. Uzivala jsem ho uz na vysoké skole, pak byl
vysazen kviili planovanému tehotenstvi. Opét mi byl nasazen ve 32 letech po druhém teho-
tenstvi. Orfiril snasim velmi dobre, nejsem si vedoma vedlejsich ucinkii. Nez jsme dosli k
Orfirilu, jsem vyzkousSela jeste Topa-max a Sybelium, oboji, ale na mé mélo negativni ucin-
ky. Plactivé stavy a nechutenstvi. To byl pro mé velky problém, jsem od prirody clovek,

«

ktery ma hodné rad jidlo. "

8. Vyhledavala jste 1 jinou nez farmakologickou 1é¢bu? Mate zkuSenost s alternativni

1écbou?

»~Mimo Sumatriptan mi pri zachvatu nejvice pomaha zaledovat spanek. Do sacku led, pri-
loZit na spanek a prevazat Satkem. Neni to pro kazdého, zatim kazdy, komu jsem to na mi-
grénu doporucila, dostal zanét dutin. Ja nikdy. PrezZila jsem tak migrény v téhotenstvi, kdy
clovéek mize uzit maximdlné Paralen. VyzkouSela jsem ruzné bylinky, homeopatika, masa-
Ze, a to bez uspéchu. Otazkou je, do jaké miry ma na ucinnost vliv to, Ze jsem k témto ve-

I3

cem pomeérné skepticka.*
9. Navstévujete specializovand centra pro 1écbu bolesti?

,,Ano, navstévuji. Poradnu pro bolesti hlavy v Plzni jsem vyhledala na doporuceni détské-
ho lékare. Od cca 11 let jsem navstevovala détskou neurologii v Plzni, z které jsem v 19
letech presla do této poradny. Obé oddéleni mi pomohly. Na pravidelné kontroly chodim

¢

2x rocné.

10. Myslite si, Ze jste dostala dostacujici informace o nemoci? Byly Vam informace

po-skytnuty pouze lékafem nebo i vS§eobecnou sestrou?

., Informace jsme méla vzdy dostacujici. Na vse, co jsme chtéla vedet, jsem dostala dostacu-
Jjici odpoved. Krom lékare mi je v této oblasti velmi napomocna i sestricka. Celkové jejich
pristup byl prevazné pozitivni, vzdy mé brali vazné a naslouchali mi, nebo alespon tak jsem

to vnimala.



11.  Vyhledévala jste si sama jesté néjaké informace o nemoci? Jaky jste k tomu vyuzila

zdroj?

»Jako zdroj k vyhledavani dalsich informacich, jsem vyuZila internet, prestoze ten prave
ohledné nemoci zasadné nepouzivam. V tomto pripadé mé spis zajimalo, jaké mohou byt
rizné spoustéce kromé téch vylozené typickych. Zajimalo mé, zda ma nékdo také nékteré,
neuplné typickeé spoustéce jako ja a také celkove, jestli se dozvim néco nového, co neprozi-

‘

vam pri migréné ja. Ale nakonec jsem se pak vzdy vyptavala lékare. *
12.  Byla jste kviili migréné nékdy hospitalizovana?

,Jednou jsem byla na pohotovosti, nezabral mi Zadny prasek na bolest hlavy, zvracela
jsem, a to také neslo néjak usmérnit. Byl to opravdu takovy ten stav, kdy si myslite, Ze

umrete. Kdyz ten stav trval skoro cely den a nebralo to konce, potiebovala jsem pomoct.
13. Jak nemoc ovlivituje Vas a Vas Zivot?

., Na migréné je nejhorsi to, ze musim vzdy pocitat s tim, Ze muize kdykoli prijit, musite na to
byt pripravend, mit s sebou neustale léky. Trochu mi vadi i dlouhodobé uzivani prasku, ale
to je holt dan za mensi a méné castou bolest. Priblizné do 25 let jsme migrénu sndSela hii-
Fe. Casto jsem pii migréné brecela a nechtéla byt sama, bdla jsem si i byt sama v tichu a
klidu. Vysokou skolu jsem si kvuli bolestem hlavy o rok prodluzovala, z prvnich dvou praci
Jjsem pri migréné z prdce odchazela, obcas do prace kviili ni ani neprisla. Partnersky, se-
xudlni ani rodinny Zivot necitim, Ze by mi ovliviiovala. Partner i déti mé znaji s migrénami.
Vi, o co jde, co to obnasi, takze se pockd, az mé to prejde, a jede se dal. Ted jsem s migré-
nou szitd, je to bézna soucast mého zZivota. Samoziejmé jde o to, Ze momentalni zachvaty

Jjsou pomérné mirné intenzity.
14. Myslite si, Ze ma migréna vliv na Vasi psychiku?

., Nyni mou psychiku neovliviiuje, myslim si. Na vysoké skole tomu ale bylo jinak, byla jsem
z toho Spatna, nemohla jsme se s tim smirit. Antidepresiva jsme nikdy ne-brala. Psychiatra
Jjsem navstivila jednou kolem 22 roku. Doslo k nahlému zhorseni cCetnosti jak migrén, tak
predevsim obycejnych tenznich bolesti hlavy. Méla jsem bolesti témer kazdodenni a celo-
denni, hlavné ty tenzni, plus parkrat do mésice migréna. A to jsem se dostala do stavii, kdy
Jjsme neustdle brecela a nechodila do skoly. Sama jsem si rekla o navstévu psychiatra, at’ se

mnou neco udela. Jenze miij neuro-log to vyresil jednak okamZitym vysetienim v tunelu a



nasazenim profylaktické lécby. Takze v okamzZiku, kdy jsem se stabilizovala, presly i ony
plactive stavy a ja mohla normalné pokracovat dal i bez psychiatra. Byla jsem u néj jen 2x

a stejné mi rekl, Ze ho nepotrebuju v okamziku, kdy se zlepsil ten problém s bolesti hlavy.
15. Jak na Vasi nemoc reagovala rodina a okoli? Trpi nemoci také n¢kdo z rodiny?

., Rodina na nemoc reagovala zcela prirozené, prosteé je. Kdyz mam migrénu, daji mi pro-
stor se s ni vyporadat, a pak se jede dal. Silnymi migrénami trpél muj deda, jsem presvéd-
Cena, Ze jeto podedené. Jen v dnesni dobé je ve veétsiné pripadii jednodussi s ni Zit, kdyz na

ni existuji vhodné léky, které drive viibec nebyly. “
16.  Ktery ze zivotnich aspektt myslite, Ze nemoc postihla nejvice?

., Svoji nevyzpytatelnosti a nepredvidatelnosti miize postihnout veskeré zivotni aspekty. A

I3

mé omezuje také v tom, ze si musim hlidat, co jim."

17. Co si myslite, Ze pacientovi s migrénou nejvice pomize, a jak by mohla prispét

zdravotni sestra?

,, Urcité pomiize zacit chodit do poradny. Pri setkani s lidmi, kteri maji migrény a nikdy
nikam nechodili, zjistuji, Ze toho moc nevi. Nevi poradné jaké maji moznosti a myslim si, Ze
trpi zbytecne, nebo rozhodné by mohli trpét méne. Moznd tedy to, aby navstivili specialistu.
Mné staci, Ze je na sestricce u neurologa videt, ze se o mé zajima. Zepta se mi, jestli je

vSechno v poradku, jak se mam, jestli je to lepsi. A nejsou to jen automatické otazky. “
18. Co si predstavite pod pojmem ,,moje nejhorsi migréna“?

., Moje nejhorsi migréna? To si vybavuji zcela jasné. Bylo to tehdy, kdyz jsem s ni skoncila
na pohotovosti, bylo mi asi 22 let. Zachvat jsem dostala uz nékdy v rannich hodindch, uzila
jsem prasek na migrénu, tehdy to byl tusim Rosemiga k tomu cipek Indometacinu. Léky
jakztakz zabraly. V podvecer prisel novy zachvat, uzila jsem tytéz dva léky, ale bez jakého-
koli efektu, to se mi do té doby nikdy nestalo. Navic s velmi silnou nauzeou a zanedlouho i
se zvracenim. Bolest byla tak strasnad, zZe jsem si chvilema prala umrit, doslova. Po vyzvra-
ceni prisla vidy tak Sminutova uleva, ale pak to zacalo nanovo. V jednu v noci mi pritel
odvezl na pohotovost. Uz nevim, co mi napichali, kazdopadné 2 injekce. Rekli mi, Ze pokud
by to nezabralo, at jedem rovnou na neurologii na Lochotin, Ze uz by mi tady pomoct ne-
dokdzali, bylo to na pohotovosti v Rokycanech. Doma jsem velmi rychle usnula. Z druhého

‘

dne si pamatuji jen strasnou unavu, cely den jsem prospala.



Respondentka ¢. 3

Zena, 39 let, zadana, dvé déti, vystudovala obchodni akademii a poté studovala jazykovou
Skolu. Po skole odcestovala na par let do Anglie, kde se zivila jako servirka. Nyni pracuje
jako disponentka logistiky v automobilovém priimyslu. Mezi jeji konicky patii cizi jazyky,

cestovani, sport, a hlavné Cas straveny s rodinou.

Rozhovor probihal 28.11. 2018 v dom¢ respondentky. Na schilize jsme byly pfedem telefo-
nicky domluvené. Na respondentku mi dala kontakt ma kamaradka. Respondentka je jeji
teta. K respondentce domu §la semnou, aby nds seznamila a my poté zahdjily rozhovor, u
kterého vSak kamaradka pritomna nebyla. Respondentka se o tématu rozpovidala do

hloubky, za coz jsem byla moc rdda. Rozhovor byl velice ptijemny a pratelsky.
1. Kdy bolesti hlavy zacaly a po jaké dobé jste vyhledala l1ékate?

., Bolesti u mé zacaly s prvni menstruaci ve 14 letech. Pamatuji si, Ze se mnou byla mamin-
ka u lékare v podstaté ihned, kdyz se ten prvni zachvat objevil. Byl to neuro-log, délal mi
riizna vySetreni. Vse bylo v porddku a jen jsem dostala néjaké léky na bolest. Kdyz mi bylo
asi 17, tak jsem pak sama navstivila jiného neurologa, specialistu na migrény, ten mi opét
udélal vsechna vySetreni a zacal tim, Ze testoval, jaké léky mi budou zabirat. Kdyz uz néja-
ké zabraly, tak jen na néjakou dobu, pak, jako by si na né moje télo zvyklo, a ucinek uz
nebyl témér Zadny. Skoncila jsem u néj, kdyz mi predepsal léky, které byly na epilepsii a ja
Jjsem si doma precetla viechny nezadouci ucinky. Odmitla jsem je brat. Nekolik let jsem to
pak neresila a vzdy jsem zachvat migrény néjak prezila s bezne dostupnymi léky v lékarne,
ale k zadnému lékari uz jsem nechodila. Znovu jsem ho vyhledala az pozdéji, na doporu-

ceni moji obvodni lékarky a k nému chodim do dnes. *
2. Jak jste se po diagnostice této nemoci citila?

»Bylo mi 14 let, opravdu si presne nepamatuji. Asi mi tuto diagnozu sdelil muj prvni lékar
neurolog. Myslim, Ze jsem nevédela, co mé cekd, a urcite jsem se bala kazdého dalsiho

zdchvatu a jestli budu moct normalné Zit nebo to prinese néjaka omezeni.



3. Nez Vam byla nemoc diagnostikovana, znala jste pojem migréna? Myslela jste Si,

ze ji trpite?

,,Asi jsem znala ten pojem migréna, ale tézko jsem si dokdzala predstavit, co to obndsi.
Myslim, Ze jsem to brala jako béznou bolest hlavy nazvanou jinym pojmem, jako to vnima

bohuzel velka cast populace.

4, Vite, co je Vasim spoustécim faktorem, popiipadé dokazete vCas rozpoznat zacina-

jici migrénu?

., Nyni uz dokazu migrénu rozpoznat témer stoprocentné. Léky nosim vsude s sebou a pokud
citim, ze mi zacina bolet hlava, musim si léky ihned vzit. Hlavnim spoustécim faktorem u
mé je menstruace nebo kratka doba pred ni. To vim celkem jisté, Ze se objevi. Dalsim
spoustécim faktorem je urcité stres a jakykoliv vykyv z normdlni-ho reZimu. Jsem zastdan-
cem zdravého Zivotniho stylu, tak se napr. uz léta snazim zdravé a pravidelné stravovat.
Jakmile ale napr. vynecham obéd, coz se mi stava vyjimecné, tak télo se okamzité brani a
treba vecer ten den mé zacne bolet hlava. Ne-musi to tieba byt hned migréna, ale prosté
mé zacne bolet hlava. Nebo kdyz chodim delsi dobu pozde spat nebo naopak si o vikendu
prispim a nevstanu tak, jak jsem cely tyden zvykla, tak je to vwkyv z bézného rezimu a miize
mi pak zacit migréna nebo silna bolest hlavy. Chci tim Fict, Ze pro zmirnéni migrén je ne-
smirné dulezita pravidelnost v zakladnich potrebach jako je spanek, strava atd. Nevérila
jsem tomu, kdyz jsem o tom drive hodné Cetla, ale zkusila jsem si na tohle dat pozor a hod-
né mi to pomohlo. Citim se celkové lépe. Co je pro mé uplné tabu, je alkohol. Obcas si dam
dvé sklenky vina, to mi nijak nevadi, ale tvrdy alkohol pit nemiizu. Nastésti tohle omezeni
mi nevadi ani trochu. Nemusim pit ani vino, na oslavach nebo ruznych akci se bavim dobre
i bez alkoholu a kdyz si ho dopreju trochu vic, tak uz automaticky pocitam s tim, ze druhy
den stravim v posteli. Neni mi po alkoholu spatné od zZalud-ku, ale hlava mé boli vzdycky a
hodné. TakzZe si alkohol radeéji odepru, nez abych druhy den trpéla. Zajimavé je, Ze tohle
moje okoli casto nechce viibec pochopit, jak miizu stravit treba cely vecer na oslavé bez
alkoholu, ale ja s tim nemdm jediny problém. Tak v tom mdam asi taky Stésti, protoze mé

3

nijak netrapi, Ze pit nemiizu. ‘
5. Jak Casto se u Vas migréna vyskytuje?

., Zpocatku si myslim, Ze jsem migrénu méla jen s kazdou menstruaci. Potom se to zacalo

stupnovat a vyskytovala se u me migréna nékolikrat v mesici, prvni mirné zlepseni jsem



pocitila po prvnim tehotenstvi a porodu a velké zlepsSeni po druhém téhotenstvi a porodu.
Myslim si, zZe tim, Ze moje bolesti jsou prevazné hormonalniho puvodu, tak ¢im jsem starsi,
tim se samoziejmé intenzita a celkova délka zachvatu zmirnila. V dobé jesté pred prvnim
tehotenstvim mi take hodné pomohlo, Ze jsem vysadila antikoncepci. Je to urcité jeden ze
zasadnich krokii u me, protoze se stav migrén zmirnil a prestala mé bolet hlava v dobé
mezi zachvaty, coz se mi v jednu dobu stavalo casto. Méla jsem napr. 2 migrény za mésic,

ale hlava mé bolela treba ob den. Ty dvé migrény za mésic se mé priblizné drzi stale.
6. Jaky byva prabéh Vasi migrény?

., Zacne mé bolet hlava a bolest se postupné stupnuje tak, Ze uz nejsem schopnda normalné
fungovat a pokud mi to okolnosti dovoli, tak si musim jit lehnout. Potre-buji klid, tmu a
gelovy polstarek z mrazdku, ktery mi hodné ulevuje. Veétsinou usnu, protoze se citim hodné
unavend, bolest mi postupné ubird vSechnu energii. Spim asi tak max. 2 hod, a pak nastava
ta nejhorsi faze, kdy je mi Spatne od zaludku a v té fazi nema smysl brat si jakékoliv léky,
protoze miyj Zaludek Zadné neudrzi a stejné je vyzvracim. Chodim zvracet asi po 20 minu-
tach a klidne i 10x, nez citim konecné ulevu. I tak uz to vidim jako uspéch, i tohle se s pri-
byvajicim vékem hodné uklidnilo. Drive jsem zvracela i 15x pri kazdém zdchvatu. Pak na-
jednou citim, Ze uz jsem schopnd udrzet v sobé vodu a zapit néjaky lék, tak to udeélam a
vetsinou usnu a probouzim se uz bez bolesti. Vypozorovala jsem uz davno, Ze stridave, je-
den zdachvat na levé strané hlavy, druhy na pravé strané, ale ta pocatecni bolest je klidné i
na cCele, pak se jako by presune na jednu nebo druhou stranu. Momentalné zachvat trva 12-
24 hodin. Je to ruzné, ale drive jsem méla samotny zdachvat klidne i 1-2 dny, tak-Ze dd se
Fict, Ze ted’ jsem spokojend, protozZe vetsSinou zachvaty trvaji 12 hodin a castéji se objevuji
vecer, tak si tu nejhorsi fazi projdu v noci a druhy den mam alespon nadeéji, Ze budu nor-

malné fungovat, ze budu moct jit do prdace, vénovat se détem, jet na planovany vylet atp. “
7. Jaka je VaSe reakce na 1é€bu? Nedostavily se n&jaké vedlejsi ucinky?

, Uzivam léky od neurologa, ale ne pravidelné, pouze pred zdachvatem. Pokazdé ne-
zafunguji, musim si je vzit ihned, kdyz mé jen trochu zacne bolet hlava, ale nékdy se za-
chvatu tak jako tak nevyhnu a léky ho pouze oddali. Mam vyzkouSeno, Ze mi napr. tii dny
leky zaberou, bolest se ohlasi vidy v téemer stejnou denni dobu a ctvrty den uz prasek neza-
bere a zachvat se stejné dostavi. Nékdy jsem ale Stastna, ze se mi napr. podarilo zdachvat
alespon oddalit, protoze mam treba néco dulezitého v planu, co bych se zachvatem migreé-

ny nebyla schopna absolvovat. Nebo treba miizu jit do prace a migréna mi vyjde az na vi-



kend, za coz jsem vidycky rada. Konkrétné uzivam Sumatriptan Actavis, ale zkusila jsem
mnohem vice léku, ale tyhle mi zabiraji nejlépe a uzivam je ted’ jiz nekolik let. Sumatripta-
ny uzivam ale pouze pred zachvatem, pak kdyz uz mam prazdny Zaludek a potiebuji uz jen
zvladnout posledni fazi migrény, zaspat bolest, tak mam vyzkouseny Migralgin. Vezmu si

“«

dve tablety, a pak uz staci jen usnout a uz se probouzim bez bolesti.

8. Vyhledavala jste i jinou nez farmakologickou 1é€bu? Méte zkuSenost a alternativni

1écbou?

., Chtéla jsem, ale kdyz se dostavi zachvat, tak je mi tak zle, Ze jsem nikdy nevydrzela zkou-
Set napr. néjakou prirodni lécbu, jestli zabere nebo ne. VZdy vidim jen tu rychlou ulevu a tu
mi vzdy poskytly pouze léky. Preventivné jsem zkouSela vse mozné...caje na migrénu, riizné
bylinkové chladivé gely, které se namazou na spanek a celo, reflexni masdze. Jsou to vse

«

prijemné véci, ale migréné u mé nezabrani. *
9. Navstévujete specializovana centra pro 1écbu bolesti hlavy?

,» Chodim pouze k neurologovi. Zadné specializované centrum neznam, chodila jsem v Plz-
ni k nejlepsimu migrenologovi ve FN, ktery mi nakonec predepsat ty nejsilnejsi léky a tim
Jjsme s lécbou skoncili. K neurologovi chodim pravidelne, ale v podstateé jen pro léky. Vy-
Setieni neopakujeme. Miij stav je tak néjak ustdleny a nic lepsiho, co by mi zabiralo lépe

nebo migrén zbavilo, jsme zatim neobjevili. Muj stav je uz léta stejny.

10. Myslite si, Ze jste dostala dostacujici informace o nemoci? Byly Vam informace

poskytnuty pouze lékatem nebo i v§eobecnou sestrou?

,, Prvni informace o migréné mi sdélil lékar. Dostala jsem rady a doporuceni ohledné stra-
vy, Ze si mam najit si potraviny, které mohou byt spoustécem migrény, vyvarovat se stresu

atd. Sestrou mi Zadné informace podany nebyly.

11. Vyhledavala jste si sama jesté n¢jaké informace o nemoci? Jaky jste k tomu vyuzila

zdroj?

,Ano, veétsinu informaci o nemoci jsem si vyhledala sama, precetla jsem nékolik knih a
také si ctu clanky na internetu. Také jsem dostala nékolik rad od svych zna-mych a kama-

o«

radi.



12.  Byla jste kviili migréné nékdy hospitalizovana?
»Nebyla.*
13. Jak nemoc ovlivituje Vas a Vas zivot?

., Nemoc urcitée miij zivot oviliviiuje. Mam velké Stésti, Ze mam manzela, ktery mou nemoc
chape a kdyz je mi zle, tak se mi snazi co nejvice pomoci. Postara se o déti, domdcnost.
Zaridi, co je potieba, abych mohla byt v klidu a nemusela nic resit. Myslim si, Ze tohle je
nesmirné diilezite, kolikrat si rikam, ze viitbec nevim, jak bych zvladla postarat se o déti,
kdybych méla partnera, ktery by mi v dobé migrény ne-pomohl. Jsem opravdu neschopna
cokoliv délat. Vadi mi hluk, svétlo, je mi prosté hodné spatné a on mi moc pomdahd. Praci
mam takovou, kde je mozné si vzit nahradni volno nebo dovolenou, kdyz musim zistat do-
ma. Nastésti to neni tak casto, ale stane se, Ze do prace jit nemuzu a musim ziistat doma.
Myslim, Ze v mém za-méstnani pro to maji pochopeni a uz meé dobre znaji. Vysvetlila jsem
jim, jak u mé migréna probihd, a Ze nejsem jednoduse schopna pracovat a hlavné odjet do
za-mestnani autem. Nebo se treba stane, Ze musim odjet z prdace béhem dne a to nikdy ne-
odkladam, protoze uz pozndm, kdy se migréné nevyhnu, tak se snazim dostat se domii co
nejdrive, abych viibec domiu dojela v pordadku a byla jeste schopna ridit. Nekdy premyslim
nad tim, ze bych chtéla délat i néco jiného, ale bohuzel je to tak, ze mé nemoc opravdu i v
tomhle omezuje. Musim mit zaméstnani, kde mé nékdo zastoupi, kdyz nemuzu prijit, a kde
mam moznost si den straveny doma napracovat, anebo si vzit volno. S konicky je to tak, zZe
jsem si uz zvykla, Ze pokud mam migrénu, tak nemizu deélat to, co mé bavi a musi jit vse
stranou. To pro mé ale neni takova tragédie, jednoduse svoje konicky presunu na jindy,
kdy je mi dobre. Horsi je to se zaméstnanim nebo prave s néjakymi plany s rodinou, které

‘

nejdou odlozit nebo je to prosté slozitejsi, kdyz mi pak neni dobre. "
14.  Myslite si, Ze ma migréna vliv na Vasi psychiku?

., Myslim si, Ze migréna na psychiku viiv urcité ma, i kdyz se snazim si to nepripoustét, ale
ono, kdyz mate neco diilezitého v planu nebo opravdu diilezity den v praci a rano se pro-
budite a je vam tak zle, Ze to musite vse odlozit, tak me urcite stresuje, zZe jsem kviili migré-
né néco nestihla nebo nemohla udélat. Co na to rekne okoli, kolegové v praci, kteri budou
muset udeélat moji praci za mé, atd. Ale uz jsem se to také naucila hodné ovladat a hlavné
myslet v tu chvili na sebe a ne na to, co si mysli ostatni. Snazim se myslet hlavné na to, aby

mi bylo dobre a prosté si Fict, ze s tim stejne v tu chvili nic neudelam. Psychologa ani psy-



chiatra jsem nikdy nenavstivila a antidepresiva neuzivam, tak Spatné to neni, abych muse-

73

la.
15. Jak na Vasi nemoc reagovala rodina a okoli? Trpi nemoci také nékdo z rodiny?

., Rodina z pocatku byla stejné nemile prekvapena jako ja a snazila se mi néjak po-moci.
Nejhur to asi nesla moje maminka, porad se snazila najit pricinu a néco, co by mi pomoh-
lo. Postupem casu si vSichni zvykli stejné jako ja, ze nékdy prosté migrénu mam a kdyz ji
mam, tak nefunguju. Rekla bych, Ze jim to bylo a je spis lito, Ze se toho asi nikdy tipIné ne-
zbavim. Rodice se mnou zazivali ty prvni zachvaty v mladi a ted, kdyz mam viastni deti, tak
si dovedu predstavit, jak to pro né muselo byt hrozné, kdyz mé vidéli, jak trpim. Nikdo jiny

‘

z rodiny nemoc nema. Ani ve vzdaleném pribuzenstvu.
16. Ktery ze Zivotnich aspekti myslite, Ze nemoc postihla nejvice?

., Asi myslim, ze mladi. Nejhorsi celkove na této nemoci je to, Ze mé omezuje. V podstaté ve
v§em, protoze si nemuzu vybrat, kdy migrénu dostanu nebo nedostanu. Prosté se dostavi a
musim si s ni poradit a ne vzdy je to v den, kdy mi to nevadi, kdy jsem doma, v klidu, ne-
mam zadné plany, atd. Prijdu kolikrdat o moznost véno-vat se prdaci, rodiné, konickim, pla-

novanym akcim atd. “

17. Co si myslite, ze pacientovi s migrénou nejvice pomiize, a jak by mohla pfispét

zdravotni sestra?

,,Pomiize mu pochopeni a snaha pomoci. Kazdy pacient potiebuje ze zacatku poradit, co
vyzkouset, jaké léky brat, jak zmenit Zivotni styl, jak se pri migréné chovat. Postupem casu
si najde ta nejlepsi reseni, jako jsem si je nasla ja, co mi nejvic pomaha. Jak by mohla pri-

spét zdravotni sestra mé nenapadda. Spis je duleZita role lékare v tomhle onemocnéni.
18. Co si predstavite pod pojmem ,,moje nejhorsi migréna“?

Prijde mi hrozna kazda, ale preci jen jsem si na jednu z nejhorsich vzpomnéla. Byla to mi-
gréna v letadle, cestou z dovolené v Turecku. Bylo mi strasné Spatné, méla jsem migrénu a
k tomu byly velké turbulence. To byla urcité jedna z nejhorsich migrén v mém zivoté. Pak si
jeste uvedomuji, ze nejvetsi strach z migrény, jsem méla, kdyz jsem se vdavala. Jak ja jsem
se strasné bdla, ze budu mit migrénu na svoji svatbu. To bych se samozirejmé asi ani ne-
vdala (sméje se respondentka). Nastésti to dopadlo skvéle, migréna se nedostavila a svatba

byla takova, jaka ma byt. *



Respondentka ¢. 4

Zena, 46 let, svobodna, bezdétna, vyucila se jako prodavacka obuvi. Jelikoz vSak chtéla
pracovat v drogerii, ud¢lala si rozdilové zkousky, které k tomu byly zapotiebi a né-kolik let
pak pracovala jako prodavacka drogerie. Poté pracovala jako recepcni na golfu a nyni pra-
cuje jako uklizetka v ZS. Mezi jeji konicky patii Getba, nakupovani a piiroda. Rada travi

¢as se svymi koc¢ickami nebo prateli.

Rozhovor probihal 30.11. 2018 ve FN Plzen Lochotin. Byla jsem na Neurologickém oddé-
leni na praxi a dochézela jsem kazdé utery do Centra pro 1écbu bolesti, kde jsem m¢éla
moznost setkat se a vyzpovidat si pacienty trpici migrénou. Zde jsem se setkala i1 s respon-
dentkou ¢. 4, byla zde na kontrole u lékafe, méla jsem moznost ji pozadat o rozhovor, ke
kterému byla respondentka svolnd. Podminky pro rozhovor nebyly zrovna ideélni, k dispo-
zici jsme méli jen ¢ekarnu a respondentku tlacil ¢as. Proto jsme si domluvily schiizku mi-
mo nemocnici, abychom doplnily informace, které mi respondentka nestihla ptedat, pro-

toZe se snazila sdé€lit mi toho co nejvice.
1. Kdy bolesti hlavy zacaly a po jaké dobé jste vyhledala l1ékate?

., Bolesti hlavy zacaly jiz v mladi, kdy presné si nepamatuji. Vim jen, Ze doprovazely men-
struaci a postupem casu se zhorsovaly. Pak byla odmlka a par let jsem méla od bolesti
hlavy klid. Vratily se az se zménou zaméstnani. Zacala jsem pracovat na golfu, kde jsem
byla pomérné casto ve stresu, a to podle mé bylo pricinou. Navstévu jsem nejprve odklada-
la, respektive jsem o mych bolestech hlavy moc nemluvila, vzdyt je to jen ,, bolest hlavy*.
Kolegyné z golfu, ktera migréna trpéla, to na mé vypozorovala a odkazala mi na neurolo-
ga. Toho jsem vsak vyhledala po trech letech, co jsem pracovala na golfu. Teda tu, navsti-
vila jsem pani neurolozku, ta mi diagnostikovala migrénu, k diagnostice doslo az v mych

40 letech.

2. Jak jste se po diagnostice této nemoc citila?
vetsine pripadu zabiraji ¢ipky a prdaskum se snazim vyhybat. Jatra byly také jednou z pri-
¢in, proc jsem to zacala resit. Pri bolestech jsem si vzala prasek, ten jsem vyzvracela a

takhle se to opakovalo treba 10x a ja védéla, zZe to je spatné“



3. Nez Vam byla nemoc diagnostikovana znala jste pojem migréna? Myslela jste si,

ze ji trpite?

Ano znala jsem pojem migréna a myslela jsem si ze ji trpim, ale bala jsem se, Ze mi pri
vySetreni reknou, Ze to migréna neni a Ze budu za simulanta. I presto, Ze jsem ten pojem
znala uz davno, nemyslela jsem si zZe to dokdze byt tak hrozné. To jsem po-znala az sama
casem, kdyz se migrény zacaly zhorsovat. A to nemam déti, nedovedu si predstavit, jak

‘

bych fungovala s detmi. *

4. Vite, co je u Vas spoustécim faktorem, popiipad¢ dokazete v€as rozpoznat zacinaji-

ci migrénu?

., Myslim se, ze jednim z hlavnich spoustecit u me byl stres a také mi na ocnim, bylo receno,
Ze mdam Spatny tlak v oku a Ze to miize také byti pricinou. Migrénu rozpozndm dost dobre,
diky tiku v oku, ktery ji predchazi. Obcas mi to oko i poboliva. Jednou je to levé oko, jed-
NOU zase pravé, je to rizné, ale prevazné to postihuje pravé oko. Jinak migrénu ocekdaviam

béhem kazdé menstruace, jelikoz tu migréna doprovazi témeér pokazde.
5. Jak Casto se u Vas migréna vyskytuje?

, Migréna se dostavi kazdy mésic s menstruaci a kdybych pominula zachvaty vazané na
menstruaci, tak mam vyskyt migrény tak 1-2x za ctvrt roku. Obcas se to samo-ziejmé sejde
a mam ji vickrat, ale to uz nebyva tak casté. Castéji mivam migrény v zimé. V 1été, kdyz
sportuji a jsem celkové ve vetsi pohode, je vyskyt migrén o dost mensi. Drive byl ale celko-

ve vyskyt migrény podstatné castéjsi. ,,
6. Jaky byva priabéh Vasi migrény?

., Zacnu pocitovat tik a bolest v oku. Nékdy jde zas bolest od krcni patere, a to do-provazi
ztuhlost sije. Migréna se behem zachvatu vyskytuje jen na jedné poloviné hlavy. Doprovazi
Jji nesnesitelné zvraceni a bolesti, které trvaji i nékolik dni. Vétsinu casu travim na zachodé
nebo v posteli, a hlavné potiebuji klid a tmu. Ze migréna odchdzi, poznam tak, Ze mi pre-
stava bolet oko, ustupuje zvraceni a ja jsem schopna néco snist bez toho, Ze bych to zase

vyzvracela. Intenzitu a vyskyt migrén mam posledni roky stejny. “



7. Jaka je Vase reakce na 1écbu? Nedostavily se n¢jaké vedlejsi ucinky?

., Léky, které mi predepsal neurolog, mi migrénu oddalily tak, jak mély. Obcas se do-Stavila
nevolnost, ale nemiizu primo rici, Ze to byl vedlejsi ucinek lékii, jelikoz ne-volnost a zvra-
ceni mou migrénu casto doprovazi. S uzivanim cipkii jsem spokojend. Jsou Setrnéjsi k mym

Jjatrum a vedlejsi ucinky zZadné.
8. Vyhledavala jste 1 jinou nez farmakologickou 1écbu?

., O nefarmakologickou lécbu se zajimam teda az v poslednich letech. Predevsim kvuli svym
jatrum. Vyzkousela jsem Dornovo metodu. Nedochdzim na ni vSak pravidelne, i kdyz bych
chtéla, jelikoz po ni mam od migrény leckdy i na mésic klid. V planu mam ted’ BICOM, coz
Jje specialni terapeuticky a diagnosticky postup. Mél by zjistit a odstranit skutecné priciny
onemocneni, které jsou casto neznamé. Doporucila mi to sestra, ktera diky tomu prestala
kourit, tak uvidime. Jednou jsem také byla na masazi a ta mi primo migrénu vyvolala. Jako
takovou prevenci také piju by-linkové caje, ale jestli maji néjaky podstatny ucinek, to ne-

dokazu Fici. Vice jsem prozatim nevyzkousela.
9. Navstévujete specializovana centra pro 1écbu bolesti?

,, Nenavstévuji. Né, ze bych nechtéla, jen na to nemam cas. Neustdle jezdim po dok-torech
kviili jatrum a Stitné Zlaze. Uz nechodim ani na kontroly k neuroloZce, kterou jsem vyhleda-

la, jelikoz mi zabiraji ¢ipky predepsané mou doktorkou pres jatra. *

10. Myslite si, Ze jste dostala dostacujici informace o nemoci? Byly Vam informace

poskytnuty pouze 1ékafem nebo i vSeobecnou sestrou?

,,Pani neurolozka z Plzné mi poskytla veskeré informace, byla velice mild, chdpava a
ochotna, velice se mi vénovala. Akorat, Ze jsem ji navstivila asi jen 3x. Informace mi byly

«

podany pouze lékarkou. *

11. Vyhledavala jste si sama jesté n¢jaké informace o nemoci? Jaky jste k tomu vyuzila

zdroj?

«

., Nic jsem si sama nevyhledavala. *



12.  Byla jste kviili migréné nékdy hospitalizovana?

., Nastesti jsem kviili migréné nikdy hospitalizovana nebyla, ale obcas jsem méla stav, ze
jsem myslela, Ze si budu muset zavolat rychlou. Ale vzdy jsem to nakonec zvladla, takové

stavy jsem mivala ze zacatku. Ted uz vim, Ze se z toho musim hlavné vyspat. *
13. Jak nemoc ovliviiuje Vas a Vas zivot?

., Kdyz se migréna dostavi, tak mé ovliviiuje hodné v pracovnim a osobnim Zivoté, jinak ne.

3

Jsem nepouzitelna a nemohu nic délat, mohu jen cekat a doufat, Ze to brzo prejde.
14. Myslite si, Ze migréna mé vliv na Vasi psychiku?

., Rozhodné ano, byvam dost vztekld (sméje se respondentka). Nemdam na nic a na ni-koho
naladu, zalezu a nevylezu. Samoziejmé vas i vystresuje to, ze néco nemiizete nebo nékam,
Ze nestihnete, co jste méli, a to v§e md podle mé viiv na psychiku. Hlavné ta bolest je ubije-

Jjici a ten pocit, Ze vite, Ze to zase prijde a vy nevite kdy.
15. Jak na Vasi nemoc reagovala rodina a okoli? Trpi nemoci také nékdo z rodiny?

., Migrénou nikdo z mé rodiny netrpi, jen ja. Moznd pravé proto nedokazali ze zacatku po-
chopit, ze ta ,,pouhd bolest hlavy* mé uplné vyradi z provozu. Ted uz mi tu bolest snad
Veri, presto mam obcas smiSené pocity a slycham véty typu ,,to uz zase“, , to nemiiZe byt
tak hrozné“. Moje rodina se s myma migrénami moc nesetkd, Ziju sama jen s kockami, ne-
mam pritele ani deti. Takze kdyz to prijde, migrénou si pro-jdu v klidu a sama. Co si pama-
tuji, tak pouze jednou na dovolené, kde byli i blizci pribuzni mé migréna zasahla. S nepo-
chopenim jsem se nékolikrat setkala v okoli. Jedno zaméstnani jsem kviili migréné musela
dokonce opustit. Omezovala mé i v nasledujici praci. Zde jsem nastésti narazila na kolegy-
ni, jak jsem uz diive zminila, kterd sama migrénami trpéla, a tudiz méla pochopeni. Druhd
ma kolegyné sice migrénami netrpéla, ale ve vsem mi byla napomocnd. Dnes patii mezi mi
nejlepsi pratele. Nepochopeni vsak bylo ze strany zaméstnavatele. Nyni mam prdci, ze kdyz

mé to chytne, mohu odejit nebo neprijit a nadélat si to. *
16.  Ktery ze zivotnich aspektii myslite, ze nemoc postihla nejvice?

., Nejhorsi je to, ze vas to vyradi z provozu a nic nemiizete. Nepredvidatelnost této nemoci a

to, Ze jste diky ni nefunkcni, je asi to nejhorsi a nejvic mi to ovliviiuje. *



17. Co si myslite, Zze pacientovi s migrénou nejvice pomuze, a jak by moha pfispét

zdravotni sestra?

., Vérit pacientovi bolest, podat lék, pokusit se zajistit klid. Popripadé se snazit doporucit

také néco jiného nez jen prasky.
18. Co si predstavite pod pojmem ,,moje nejhorsi migréna*?

., Moje nejhorsi migréna byla, kdyz jsem v podstatné stravila 3 dny na zachode. Zvraceni
bylo nezastavitelné, bolest nesnesitelna a nezabiralo vitbec nic. Cokoliv na bolest jsem
uzila, $lo ze mée pryc. Méla jsem az stavy na omdleni a mzitky pred ocima. Myslela jsem, Ze
to vazné nezvladnu. Tlak na levé oko, ktery se stupnuje az do ne-skutecné bolesti, stejné tak
bolest hlavy za levou celni dutinou. Bolest vystoupa na stupnici od 1 do 10 na 9 a zustava
nemeénnd. Pouze kdyz se predklonim nebo zakaslu se pohne na 10. Boli pohyb oc¢ima, vadi
mi jindy normdlni vuné. Mam vozicky pocitii. Da se Fict, Ze od naprosté zurivosti, kdy mi
bézi hlavou ,,to snad nikdy neskonci*, az po uplnou rezignaci ,,tak to pretrpim*“. Tohle bez
praskii trva tii dny a potom najednou rychly ustup vSech obtizi. Nemam Zadné varovné
signaly, prosté to prijde. Nejhorsi béhem zachvatu je asi ta bolest oka, nékdy mam chut’ si

to oko vyndat.

Zdroj viastni.



