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Myasthenia gravis z pohledu sestry

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou autoimunitniho onemocnéni myasthenia
gravis. Je zaméfena zejména na oSetiovatelskou péci z pohledu sestry. Prace se
zaméfuje piedev§im na oSetfovatelsky proces pacienta s onemocnénim myasthenia
gravis. Velmi dileZitou soucasti prace je pohled a uloha sestry. Prace se snazi o celkovy
popis tohoto nesmirné mnohotvarného a zavazného onemocnéni. Cilem prace bylo
zjistit pohled sester na onemocnéni myasthenia gravis. Pro zpracovani empirické ¢asti
prace bylo zvoleno kvalitativniho Setfeni, konkrétné metoda polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofily sestry z neurologickych oddéleni vybranych
nemocnic. Zvolena byla metoda dotazovani a technika hloubkového rozhovoru,
s naslednou analyzou ziskanych dat pomoci metody kodovani v ruce, tzv. metoda papir-
tuzka. Vysledky potvrdily nutnost organizovani semindit a piednasek na téma
onemocnéni myasthenia gravis, protoze dotazované sestry nemaji dostate¢né odborné
informace 0 nemoci. Dale by na kazdém z oddéleni neurologie m¢l byt vypracovan
standard oSetfovatelské péce o pacienty s myasthenia gravis. Velmi dileZitou soucasti je
také edukace pacientli. Pfinos vysledkl prace je mozno vidét v zlepSeni oSetfovatelské
péci o nemocné s myasthenia gravis na zakladé organizovanych seminait, edukaci a

vypracovani standardi na oddélenich neurologie.

Kli¢ova slova

Autoimunitni onemocnéni; diagnéza; edukace; informace; myasthenia gravis;
neurologie; pacienti; potiecby oSetiovatelské péce; vSeobecna sestra; vySetfovaci

metody.



Myasthenia gravis from the Perspective of the Nurse

Abstract

Bachelor thesis deals with the issue of autoimmune disease myasthenia gravis. It
focuses mainly on nursing care from a nurse's point of view. Thesis describes diseases,
clinical symptoms of myasthenia gravis, prognosis, treatment and nursing process in
patients with myasthenia gravis. A very important part of my work is the look and role
of the nurse. The aim of the work was to find out the nurses' view of myasthenia gravis.
For qualitative survey was chosen using the semi-structured interview method. The
research group was made up of nurses from neurological departments of selected
hospitals. The method chosen was interrogation and deep interviewing, in the presence
of one interviewer per participant. The analysis of the acquired data was carried out
using the hand coding method. The results of the bachelor thesis confirmed the
necessity of organizing seminars and lectures on myasthenia gravis, because the
interviewed nurses did not have specialized information about the disease. We also
recommend that a standard of nursing care for patients with myasthenia gravis is
developed at each department of neurology. A very important part is also the education
of patients. Benefits of thesis results in improving nursing care for patients with
myasthenia gravis, based on organized seminars, education and development of

standards in the Department of Neurology.
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Autoimmune disease; diagnosis; education; information; myasthenia gravis; neurology;

patients; nursing care needs; general nurse; examination methods.
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Uvod

Myasthenia gravis (z feckych slov mys-sval a asthenia - slabost a latinského slova
gravis - tézky), ¢esky myastenie, je choroba, Vv jejimz dasledku dochazi ke slabosti a
rychlé unavitelnosti pfi¢éné¢ pruhovanych svali. Pfi¢inou je porucha nervosvalového
prenosu. Mezi dal$i onemocnéni nervosvalového pienosu patii Lambert-Eatontv
myastenicky syndrom, ktery je charakteristicky napadanim protilatek na presynaptickou
Cast. Na rozdil od myasthenia gravis, kde protilatky napadaji postsynaptickou cast
neuromuskularni ploténky (viz Pfiloha 5, Obrazek 1). Mezi poruchy nervosvalového
pienosu fadime také Kongenitdlni myastenicky syndrom. Jednd se o heterogenni

skupinu poruch nervosvalového pienosu, kterd je zplisobend mutaci gend, které potom

koduji bilkoviny ucastnici se na nervosvalovém pienosu.

Myasthenia gravis (MG) je vzacné autoimunitni onemocnéni zpusobené
autoprotilatkami proti acetylcholinovym receptorim nebo proti svalové specifické
kindzy na nervosvalovém spojeni. Protilatky zapftiCiuji poruchu neuromuskuldrni
transmise, které¢ se projevuje charakteristickou kolisavou slabosti a unavitelnosti
V pricn¢ pruhovaném svalstvu. Postizené miize byt o¢ni, obli¢ejové, orofaryngealni,
trupové, koncetinové svalstvo, svaly ramennich a panevnich pletenct v jakékoliv
kombinaci a intenzité. U 80 % pacientll se manifestuje generalizovana MG. V 75 %
ptipadi je inicidlnim pfiznakem slabost extraokularnich svall, v 15 % oslabeni svalstva
kranialniho a §ijového, v 10 % svali pletencovych (Spalek, 2011). V Cesku je ptiblizné
2 500 postizenych. Je pravdépodobné, Ze skutecny pocet bude vyssi, nez je pocet
evidovanych pacientli. Jedna se o ty, ktefi maji mirné pfiznaky nebo jsou 1éCeni pro jiné
onemocnéni (UZIS, 2015). Béhem prvniho roku onemocnéni se u 70 % pacientd
s generalizovanou formou MG objevi slabost orofaryngealnich nebo Sijovych ¢i
pletencovych svalii, u 67 % pacientii dosahuje v této dobé onemocnéni svého maxima.
AZ u 20 % nemocnych se mize projevit myastenickd krize. 20 % nemocnych trpi

fokalni formou, nej€astéji tzv. okularni myastenii (Meriggioli, Sanders, 2009).

V uvodu prace je popsana nervosvalova ploténka a jeji struktura. Pokracuji vysvétlenim
diagnézy myasthenia gravis, jeji diagnostikou, symptomy, rozdélenim a terapii.
Zaméruji se i na osetfovatelskou péci o pacienty s timto onemocnénim a na rehabilitaci,
kterd je nedilnou soucasti 1écby. Téma predkladané bakalaiské prace je vysoce aktudlni.

Ve své praci jsem se predevSim zaméfila na oSetfovatelsky proces pacienta
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s onemocnénim myasthenia gravis. Velmi dileZitou soucasti prace je pohled a tiloha
sestry. Snazim se o celkovy popis tohoto nesmirné mnohotvarného a zavazného

onemocnéni.



1 Soucasny stav

Pro progndézu pacient s myasthenia gravis (MG) ma rozhodujici vyznam v¢asné urceni
spravné diagndzy a vCasna ordinace optimdlni dostatené ucinné imunoterapie.
Myasthenia gravis ma velmi variabilni symptomatologii, mize napodobovat rtuzné
neurologické a jind onemocnéni, a zptisobt zna¢né diferencialni diagnostické problémy.
Pii dlouhodobém trvani nediagnostikovaného a nelééeného MG autoimunitni
mechanismy  zplsobuji  zavazné  strukturdlni zmény na  postsynaptickych
acetylcholinovych receptorech, postsynaptické plotynce a omezuji pfirozené schopnosti
regenerace acetylcholinovych receptord. Proto je pochopitelné, ze pii pozdnim uréeni
spravné diagnézy a pii pozdni ordinaci optimdlni imunoterapie jsou prognostické
vyhlidky téchto pacientli horSi neZ u pacientl se Casné diagnostikovanou a adekvatné
lécenou MG. MG vznikd Castéji u Zen neZ u muzl v pomeru 3: 2. V minulosti se MG
povazovala za onemocnéni mladého véku, zejména u zen. V poslednich 2-3 desetiletich
se veék pfi1 vzniku MG posunul u muzi i u Zen do vysSich vékovych skupin. Vek pii
vzniku MG u Zen ma 2 vrcholy. MG u Zen nejcastéji vznika ve véku 10-30 let a ve véku
50-70 let. U muzi se MG aZz v 70 % manifestuje ve véku nad 50 let. V détském veéku,
pfed 15. rokem Zivota, vznikala MG jest¢ v neddvné minulosti asi u 10 % pacienti.

V poslednich letech podil déti na celkovém poctu pacientll s myastenii klesl pod 5 %
(Spalek, 2011).

1.1 Historie myasthenia gravis

Myasthenia gravis byla poprvé popsana v polovin¢ 17. stoleti u indianského
domorodého nacelnik. Prvnim, kdo v roce 1877 popsal a definoval nemoc myasthenia
gravis, byl anglicky lékat Samuel Wilks. Popsal stav pacienta s progredujici slabosti
svalil, bulbarni paralyzou a poruchou feci. Domnival se ale, ze jde o typ onemocnéni,

ktery byl v té dobé jiz znam (Sitarova, 2007).

Némecky neurolog Heinrich Erb popsal a publikoval v roce 1878 chorobu, kterou
nazval myasthenia gravis pseudoparalytica. Polsky neurolog Samuel Goldflam popsal
tutéz chorobu v roce 1893. V té dobé se nemoc jmenovala Erb-Goldflamova. V roce
1897 byl oficialné schvalen nazev nemoci myasthenia gravis. Mary Walkerova jako
prvni zmirnila pfiznaky myasthenie pouzitim prostigminu, coz je inhibitor

acetylcholinesterazy (to je enzym, ktery rozkladd acetylcholin a snizuje tak jeho
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pusobeni na synapsi). Tato pozorovani publikovala v roce 1938 v anglickém casopise

Lancet.

Sir Henry Dale, anglicky fyziolog a farmakolog, propracoval a popsal efekt
acetylcholinu na nervosvalové ploténce a rozpoznal 1éky typu physostigminu, které
blokuji enzymaticky rozklad acetylcholinu. V roce 1936 dostal Nobelovu cenu za teorii

nervosvalového prenosu.

Carl Weigert, némecky patolog a histolog, popsal jako prvni pravdépodobnou souvislost
mezi hyperplazii thymu a myastenii. Poprvé si také povSiml vyskytu thymomu

(vétSinou nezhoubny nador thymu — brzliku) u myasthenie.

Skotsky neurolog John A. Simpson jako prvni v roce 1960 vyslovil hypotézu, Ze

myasthenie je autoimunitni onemocnéni.

V byvalém Ceskoslovensku se v 70. letech myasthenia gravis &asto sklofiovala
v souvislosti se jménem chirurga MUDr. Jana Vejvalky. Ten se postaral o zaloZeni
prvniho dispenzariza¢niho centra pro nemocné s touto chorobou u nas. V tomto zafizeni
se pacientim dostalo komplexni péce. Od zakladniho vySetfeni pfes stanoveni
diagnozy, postaveni 1écby a zajiStovani potiebnych 1é¢iv 1 dlouhodobou dispenzarizaci
s pravidelnymi kontrolami. MUDr. Jan Vejvalka spolupracoval se spoustou odborniki
z jinych lékarskych obort. Takto byl poprvé postaven uceleny pfistup k onemocnéni,

které presahuje obor neurologie. V té dob¢ ale neméli v tomto centru lizkové zazemi

(Pitha, 2010).

Zasadni prilom v progndze pacientii s MG nastal po zavedeni dlouhodobé 1éCby
prednison v alternujicich jednordzovych davkach pocatkem 70. let a po zavedeni
dlouhodobé  imuno-supresivni  1é¢by  azathioprinem nebo cyklofosfamidem.
Vyznamnym meznikem bylo i prvni pouZiti plasmaferézy v roce 1976. Po plasmaferéze
doslo k vyznamnému zlepSeni myasthenie se sou¢asnym poklesem hladiny protilatek

proti acetylcholinovym receptortim (Spalek, 2008).

Poslednim klicovym objevem jiz v 21. stoleti bylo nedavné zjisténi Hoch et al. (2001),
ze nektefi pacienti se séronegativnich myastenii proti acetylcholinovym receptoriim (cca

40%) maji v séru ptritomné autoprotilatky proti MuSK (muscle specific kinase). Tento
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nalez, ale i dal$i poznatky dokazuji, ze myasthenia gravis je imunopatogeneticky,

klinicky a reakci na 1é€bu heterogenni onemocnéni.
1.2 Definice myasthenia gravis

Myasthenia gravis je nervosvalové autoimunitni onemocnéni (viz Pfiloha 5, Obrazek 2).
Autoimunitni znamend, Ze lidsky organismus produkuje protilatky proti vlastnim
strukturam, které poSkozuje. U myasthenia gravis jde konkrétné o protilatky proti
receptorim pro acetylcholin.  Acetylcholin je neuromediator, tedy latka
zprostiedkovavajici nervosvalovy pifenos signalu. Je to ester kyseliny octové s
cholinem, ktery se vaze na acetylcholinovy receptor, a tim ptendsi vzruchy v centralni 1
periferni nervové soustavé. Nedostatek acetylcholinu je hlavni pfi¢inou senility,
roztrousené sklerézy nebo tieba Alzheimerovy choroby. Tento neurotransmiter je
produkovan v temennim laloku mozku a je zodpovédny za myslici funkce, jazykové

schopnosti, inteligenci a pozornost (Seidl, 2008).

Myasthenia neni onemocnéni ¢asté, nicméné neni ani vzacné. Vyskytuje se stejné ¢asto
jako roztrouSena skler6za — sclerosis multiplex. Postihuje zejména zeny ve véku mezi

20-40 lety, muze pak pozdé€ji mezi 60-80 lety. V poslednich letech dochéazi k tomuto

~Nr ooy

Rizikem vzniku této nemoci je jina autoimunni choroba (napt. pemphigus, lupus
erythematodes ¢i perniciozni anémie), dale vék mezi 20-40 lety u zen a mezi 60-80 lety
u muzd, obyvani mirného podnebného pasu, rodinny vyskyt myasthenie nebo také

thymom, coz je vétSinou nezhoubny nador brzliku (Tyrlikova, 2008).

Myasthenia gravis, neboli myasthenie, je onemocnéni charakterizované vyraznou
svalovou slabosti, kterd nékdy vede az k neschopnosti pohybu. Pfi¢inou je autoimunitni
porucha s autoprotilitkami proti oblasti nervosvalového pifenosu cholinergnim

receptortim na nervosvalové ploténce.

RozliSujeme n€kolik myastenickych syndromt, které maji spole¢nou pfi¢inu a podobné
symptomy. Tim prvnim je samotna myasthenia gravis, dale je to Lambert — Eatontiv
myastenicky syndrom — LEMS a Kongenitdlni myastenicky syndrom — CMS.

U kazdého syndromu je postizend jind cast nervosvalové ploténky. Spole¢nym
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priznakem u vSech syndromtl je ale svalové slabost a rychld unavitelnost (Doenges,

Moorhouse, 2001).

1.2.1 Klinické déleni myasthenia gravis

Myasthenii mizeme d¢lit podle nékolika kritérii. Podle patogeneze pfi¢iny poruchy
nervosvalového pfenosu imunitné podminénou presynaptickou, Lambert-Eatoniv
myastenicky syndrom, ziskand neuromyotomie-Isaactiiv syndrom postsynaptickou —

myasthenia gravis.

Dale bez imunitni Gcasti presynaptickd 1 postsynaptickd forma lze rozd¢lit na toxickou
¢1 lékovou poruchu, nebo geneticky podminénou poruchu nazvanou Kongenitalni

myastenicky syndrom (Ambler, Bednatik, Rizicka, 2008).

Déleni podle véku je imunitné podminéna porucha tranzistorni neonatalni myasthenie,
dale juvenilni myasthenie (détského ve&ku), adultni myasthenie (dospélého veku),
myasthenie vyS$iho véku, geneticky podminéna (kongenitalni myastenicky syndrom),
(Tyrlikova, 2008).

Déleni podle prukaznosti protilaitek je podle pozitivni protilatky proti AChR -
acetylcholinovy receptor a pozitivni protilatky proti MuSK — svalové specificka tyrozin

kinaza.

D¢leni podle prubéhu a stupné piiznaku je klasifikace velmi obtizna. Davodem je

mnohotvarnost, proménlivost a nestalost pfiznaki a onemocnéni celkové (Tyrlikova,

2008).
1.2.2 Struktura a funkce nervosvalové ploténky

Nervosvalova — neuromuskularni ploténka je zvlastnim typem chemické synapse. Jeji

funkeci je ptenos vzruchu z neuronu na vlakno kosterniho svalu (Ambler, 2011).

Vlastni spojeni vytvaii konecné vétévky axonli — telodendrie, které ke konci ztraceji
svoji myelinovou pochvu, se sarkolemami svalovych vldken. Tato zakonceni obsahuji
hojné malych, jasnych méchytkid s acetylcholinem, ktery je mediatorem téchto spojeni
(Trojan, 2003).
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Vzruch, ptichazejici do nervového zakonceni, zplisobi exocytdzu synaptickych vacki a
uvolnéni mediatoru do synaptické Stérbiny. Mediatorem v nervosvalové ploténce je
acetylcholin (acetylcholin je syntetizovan v nervovych zakoncenich z cholinu a
acetylkoenzymu A). Vzruch, ktery dosdhne zakonfeni motorického neuronu
(telodendrie) depolarizaci, otevie kalciovy kanal a uvolni asi 7000 molekul
acetylcholinu z vackd ulozenych v koncové c¢asti nervu. Uvolnénim acetylcholinu
exocytdzou je pienesen signal pro vznik AP na sarkolemé. Acetylcholin se vaze na
nikotinové receptory na sarkolemé. Aktivace téchto receptorit zpiisobi otevieni
chemicky fizenych Na® kanaldi a influx Na® do buriky (na zikladé koncentraéniho
gradientu) - zpusobi mistni depolarizaci (ploténkovy potencial), ktera se $iti do obou

stran od ploténky (Ambler, 2010).

Svalova buiika mize reagovat na kazdy vzruch, ktery ptijde od nervového zakonceni,
ak¢énim potencidlem (ten je dan velikosti ploténky, mnoZzstvim aktivovanych receptora a
hustotou napétové fizenych Na+ kanald v blizkosti ploténky). Spontdnnim
vyprazdnénim jedné vezikuly s acetylcholinem se aktivuji tisice N-cholinovych
receptort, k vybaveni akéniho postsynaptického potencialu je nutné vyprazdnéni asi
100 vezikul s naslednym otevienim asi 200 000 kanalt: vznika nervové indukovany

ploténkovy proud o velikosti asi 400 nA.

Ktomu, aby mohl normaln¢ fungovat nervosvalovy pfenos, se musi acetylcholin
inaktivovat, tedy rozstépit na dvé neucinné slozky (acetyl a cholin) proto, aby se
membrana ploténky mohla repolarizovat a reagovat na dalsi uvolnéni acetylcholinu.
Ktomu slouzi enzym acetylcholinesteraza. Bez jeji pfitomnosti by byla ploténka

vyfazena z dal$i ¢innosti a sval by ziistal ve stahu.

K exocytdze synaptickych vackl z nervového zakonCeni dochdzi nejen pii akénim
potencidlu, ale i jednotlivé pii ndhodném kontaktu vacku s aktivni ¢asti presynaptické
membrany. V téchto piipadech se vSak do synaptické Stérbiny dostava jen malé
mnozstvi acetylcholinu, takZe se aktivuje jen malo nikotinovych receptor. Vznikla
depolarizace je mensi neZ 1 mV (tzv. miniaturni ploténkovy potencial) a nezplisobi

tudiz vznik akéniho potencialu na svalovém vlakné (Trojan, 2003).
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1.2.3 Diagnostika myasthenia gravis

Zakladni diagnostickou metodou, tak jako u jinych chorob, je dikladnd anamnéza
pacienta. Anamnéza (z feckého jazyka anamnesis = rozpomindni, vzpomenuti) je
soubor informaci potiebnych k bliz§i analyze zdravotniho stavu pacienta, zejména z
jeho minulosti. Obvykle anamnéza zacina kratkou informaci o soucasnych potizich,
které pacienta do ordinace ptivadéji. Nasleduje rodinnd anamnéza, kterd nam muze
odhalit moZnost dispozice pro nc€které choroby. V osobni anamnéze se zamétime na
vSechna dosavadni onemocnéni a prodélané operace. V této souvislosti navazuje
farmakologickd anamnéza, diky které se mulzeme dozvédét chronickou medikaci
nemocného. Nedilnou soucasti je také informace o pozivani navykovych latek, jako jsou

naptiklad alkohol, cigarety ¢i drogy.

Tou nejpodstatnéjsi Casti anamnézy je ale nyné€j$i onemocnéni, které pacienta trapi. V
souvislosti s myastenii klademe diraz na udaje tykajicich se slabosti a unavitelnosti
svali. Tyto obtize se mohou tykat vice svalovych skupin najednou a intenzita slabosti
muze kolisat. Komplikovangjs$i byva stanoveni diagnézy v ptipadech, kdy je postizena
pouze jedna svalova skupina. NejCastéji jde o okohybné svaly. Takové formé postizeni

fikdme okularni myasthenie (Seidl, 2008).

Diisledna anamnéza muze Casto vypatrat symptomy, které se objevily dlouho pted
vznikem choroby samotné. Musime se zamétit také na rizikové faktory, dédicnost,
fyzickou zatéz, stresové stavy, prodélané infekce, dlouhodobé medikace ¢i predchozi

ockovani.

Dalsi diagnostickou metodou je neurologické vysetfeni (viz Ptiloha 5). Toto klinické
vySetfeni ndim pomuze odliSit myasthenii od jinych onemocnéni, kterd maji podobné
pfiznaky. Diagnostika je zaloZend na provokaci oslabeni jednotlivych svalovych skupin
zatézovymi testy. NejCastéji testovanymi skupinami svalll jsou svaly mimické,
orofaryngedlni, dychaci nebo plence svalii hornich koncetin a panve. Neurologické
vySetfeni se opira hlavné o vysetieni pohledem. Odborné se tomu fika aspekce. Pti
rozhovoru s pacientem si neurolog muze vS§imnout asymetrické ptozy, coz je pokles
horniho vic¢ka. Ten mize dosahovat az ptes okraj zornice. U pacienta mize byt vyrazny

strabizmus, tedy Silhani.
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Klinické zatézové testy mizou odhalit lateralni svalovou slabost, mohou se provadét
izometrickou kontrakci nebo stereotypnim opakovanim pohybii. Slabost okohybnych
svalil testujeme usilovnou fixaci pohledu vzhiiru ¢i lateralné€, kdy se diagnoza potvrzuje
neschopnosti udrzet pohled, ale po aplikaci chladu (ledu na postizené svaly) oslabeni

ustupuje (Trachova, 2004).

Upozornit miize l¢kate také pokles hlavy k hrudniku, nebo maskovity vyraz v obliceji,
coz odborn¢ nazyvame hypomimie. Dychaci svaly se testuji naptiklad pocCitdnim nahlas
pi1 maximalnim ndadechu, pfipadné¢ se vySetfuje vitadlni kapacita plic pomoci
spirometrie. Pletence svalii hornich koncetin vySetfime pomoci maximalni sily pfi
zmacknuti prsti v klidu a po fyzické zatézi a svaly panve zvedanim a vydrzi nad

podlozkou (Tyrlikova, 2008).

Elektromyografické vySetteni — EMG je zaloZeno na snimani ak¢éniho potencidlu ze
svalu po jeho predchozi stimulaci elektrodou pfilozenou na nerv, ktery doty¢ny sval
inervuje. Provadi se tzv. repetitivni stimulace, tedy opakovana aplikace stimulu. Pokles
ak¢niho potencidlu mezi 1. a 4. - 5. impulzem o sile vice jak 10 % svéd¢i o poruse

nervosvalového pfenosu.

Citlivéjsi je vySetieni SF EMG — metoda méfeni jednoho svalového vlakna velmi malou
elektrodou. Prodlouzeni nebo blokovani ak¢éniho potencidlu svédci pro poruchu, ktera
ale mize byt ptfitomna 1 u jinych nervosvalovych poruch. Proto toto vysetfeni samo o

sob¢ nemiize slouzit ke stanoveni finalni diagnézy (Ambler, 2010).

Mezi specifické testy fadime testy pomoci farmak. Provadéji se vyjimecné, ale mohou
pomoci hlavné u diagnostiky o¢ni formy myasthenie. Podava se kratkodobé plisobici
inhibitor cholinesterazy, ptipravek Syntostigmin. Aplikace 1éku je subkutanné —
podkozné. Po 30 minutach miizeme pozorovat pozitivni reakci v tomto testu. U pacienta

dojde ke zlepSeni ptozy.

Druhym specifickym testem je tzv. Ice pack test — chladovy test. Jde o pokus, kdy se ne-
mocnému piiloZi na pokleslé o¢ni vicko kostka ledu. Po kratké dobé dojde opét ke

zlepSeni ptozy.

Imunologicka diagnostika je zaméfend hlavné na vySetfeni protilatek proti

acetylcholinovému receptoru — AChR v séru. Tato zkouska byva pozitivni u cca 80 %

16



pacientl. Provadi se klasickym odbérem zilni krve. V ptipad¢ negativniho vysledku a
podezieni na myasthenii doplitujeme jesté vySetieni protilatek proti receptoru specifické
svalové tyrosin kinaze — MuSK, coz je bilkovina, kterd se nachazi tak jako AChR na
postsynaptické membrané a je nutna pro zabudovani AChR do membrany. Tyto
protilatky byvaji pozitivni asi ve 40 % AChR negativnich pacientti. Mohou se v krvi
vySetfovat jeSté tzv. antistridlni protilatky — antiScMADb, které byvaji pozitivni u

pacientl s benignim tumorem brzliku. Toto vySetfeni se ale rutinné neprovadi.

Mezi radiodiagnostické metody patii bezesporu pocitaéova tomografie — CT mediastina.
Vysetteni je provadéno pomoci kontrastni latky, je neinvazivni a nevyzaduje Zadnou
specialni pfipravu pacienta. Touto zobrazovaci metodou milzeme objevit nador
mediastina tzv. thymom (Pitha, Ambler, 2010). Thymom je vétSinou nezhoubny nador,
vychazejici z epitelidlnich bunék thymu — brzliku. Na snimku je thymom patrny
vétsinou jako kulovity stin, zvyraziujici se po aplikaci kontrastni latky v oblasti horniho
ptedniho mediastina. Tento typ nadoru se u myasthenie vyskytuje asi v 10-15 %. I kdyz
je nador vétSinou nezhoubny, muze proristat vazivovym pouzdrem, a proto se po

operaci provadi lokalni ozafovani.

Dilezitym ukolem lékate i sestry je pacienta pred vySetfenim dostateCné poucit a
vysvétlit mu pribéh celého vykonu. Pii vySetfeni je nutnd dobra spoluprace nemocného
a proto by mél byt srozumitelné poucen. Vysetiovany musi zvladnout povolit sval a na
pozadani sval rtiznou silou aktivovat. Proto je horsi spoluprace s détmi a je zde tfeba
pomoc jejich rodict. Vzdy si zpétné oveéfujeme, zda pacient vSemu rozumél. Dale by
mél byt také poucen o nevhodnosti kofeinu, energetickych napoji a vylouceni nikotinu,
alespoit tfi hodiny pifed vySetfenim. Je nutné dosahnout co nejvétSiho zklidnéni
pacienta, ktery by mél mit dostatek Casu na rozmysleni a jeho ptipadné dotazy

(Muronova, 2009).

Pred samotnym vySetfenim pacienta upozornime, aby si sundal dlahy, Sperky, prstynky,
hodinky, Zeny puncochy. Potom ho uloZime nebo posadime do vhodné polohy na
vySettovaci lizko ¢i kieslo. Dulezité je, aby vySetfované svaly byly dostate¢né uvolnéné
a pro lékafe dobie pristupné. Mista, na kterd se piikladaji elektrody, musime odmastit
dezinfekénim prostiedkem. Na elektromyografii se neposilaji lidé s kardiostimulatorem.

Kontraindikaci u vysetfeni pomoci jehlové elektrody jsou septické stavy, hepatitis,
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krvacivé stavy, endokarditidy a tézké termindlni stavy. Pfed kazdym vySetfenim

zjistujeme, zda nemocny neuziva Warfarin.
1.2.4 Klinicky obraz myasthenia gravis

Mezi hlavni pifiznaky patii kolisajici svalova slabost a rychld unavitelnost, kterd se
objevuje ¢i horsi po fyzické zatézi. Typické je zhorSeni v odpolednich nebo vecernich
hodinach. Svalova slabost se miize zhorSovat také po prodélané infekci organismu, pfi
zvySené télesné teploté, pii stresovych stavech ¢i po aplikaci nékterych 1€kt nebo po
ockovani. Tato slabost miize vygradovat az do uplného vycerpani a neschopnosti
pohybu. Typicky dochazi i k ptenosu slabosti z jedné svalové skupiny na jinou. Pienos
muize byt i vzdalenéjs$i mista (napt. padani vi¢ek po rychlé chlizi). Vliv miizou mit i

zmény v klimatickych podminkach (viz Ptiloha 5).

Zacatky ptiznakll jsou vétSinou u jedné svalové skupiny. NejCastéji jsou postizené
okohybné svaly. Dochézi k padani vicek tzv. ptozy nebo dvojitého vidéni tzv. diplopie.
Zhruba u 20 % ptipadl se vyskytuje tzv. o¢ni forma myasthenie, které odborné fikame
okularni myasthenia gravis. V prubéhu této formy nedochazi k postizeni jinych
svalovych skupin (Ambler, Bednaiik, Rtzicka, 2008).

Déle mohou byt postizeny svaly obliceje. Mohou byt patrné poruchy mimiky — vyraz v
obli¢eji byvad maskovity, usmév nedokonaly. Dochézi k problémim s ptijimanim
potravy. Béhem konzumace muze tekutina vytékat ven z Ust, dochazi k porucham
polykani, kousani bé¢hem jidla slabne, mohou ziistavat zbytky stravy mezi dasnémi a
sliznici apod. Hrozi riziko tzv. tiché aspirace, pii niz se CasteCky sousta dostanou do

dychacich cest. Béhem feci dochazi ke zhorSeni artikulace, pacient huhn a Sisla.

Pfi postizeni Sijového svalstva dochdzi k pozvolnému poklesu az k Gplnému padani
hlavy doptedu — dropped head syndrom. Zde ¢asto dochazi k milné diagnéze zaméiené

na postizeni kréni patete (Pitha, Ambler, 2004).

Slabost svalii pletence hornich a dolnich konéetin se projevuje hlavné pii plnéni
b&éznych dennich ¢innosti. U pletencli svalstva hornich koncetin je to naptiklad pii
¢esani vlast, holeni nebo pii v&Seni pradla. U svall na dolnich koncetinach je to potom
pfi chiizi, pii zvedani se ze diepu, pfi stoupani do schodii apod. Casto se stava, Ze se

pacientim podlamuji kolena a dochazi k padim.
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V oblasti trupového svalstva se onemocnéni projevuje narastajici dusnosti i v klidovém
rezimu. Respiracni insuficience mize vyvrcholit az dechovou myastenickou krizi, ktera
vyzaduje hospitalizaci pacienta na neurologickém JIP odd., nebo na ARO odd., kde je

pacient zaintubovan a piipojen na umélou plicni ventilaci (UPV).

Sestra se spolecné s fyzioterapeuty podili na vcasné rehabilitaci od pocatku
onemocnéni. Provadi adekvatni polohovani, posazovani a dechova cviceni. Intervence
zahrnuji 1 zajiSténi odpocinku béhem dne a poskytnuti pomuicek jako vozik, berle,

hulka, choditko.
1.2.5 Lé¢ba myasthenia gravis

Myasthenia gravis je chronické onemocnéni, u kterého lze v cca 90 % dosahnout
zlepSeni nebo dokonce UpIné vymizeni klinickych ptiznaki. VSe za€alo uz v roce 1934,
kdy skotska lékaika Mary Walkerova podala své pacientce s t€Zkou formou myasthenie

prostigmin a doséhla sice pfechodného, ale nepochybného zlepSeni svalové slabosti.

Léky této skupiny se nazyvaji inhibitory acetylcholinesterazy. Acetylcholinesteraza je
enzym, ktery rozklada acetylcholin na dvé netc¢inné slozky. Tim, ze se rozklad
acetylcholinu zpomali, je ho vice k dispozici v oblasti synaptické Stérbiny, a tak dojde
ke zlepSeni nervosvalového pienosu (Ganong, 2005). Je nutné védét, ze tyto Iéky

myasthenii nelé¢i, jsou ale nezbytné u leh¢ich forem onemocnéni.

Lékem prvni volby je Mestinon, méné Casto se podava napi. Mytelase, Ubretid nebo
Syntostigmin. Tyto 1éky se podéavaji individualné. Vzdy zalezi na fyzické aktivité
pacienta béhem dne. Mezi nezddouci U€inky téchto 1€kl patii svalové kiece, prijmy,
zvySené slinéni, slzeni nebo zahlenovani. Pfedavkovani témito léky se mize projevit
tzv. cholinergni krizi. Pti projevu nékterého z nezddoucich Gcinki je potfeba upozornit

I¢kate a davkovani upravit.
Druhou Iékovou skupinu tvoii 1éky, které ovliviiuji imunitni systém:

Kortikoidy — kortikosteroidy snizuji zanétlivou aktivitu bilych krvinek a tvorbu
autoprotilatek. Tato 1éCba se nasazuje jako podpirnd pii nedostatecnosti terapie
inhibitory cholinesterazy. Nej¢astéji pouzivanymi preparaty jsou Prednison a Medrol.
Davka 1€kt se musi zvySovat pozvolna, protoZze muize pii rychlém zahijeni 1éCby

celkovy stav vyrazné zhorsit. Stejné tak pfi snizovani davek téchto Ié¢iv se musi
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postupovat pomalu. Opét by to mohlo vyrazné ublizit pacientovi. Kortikoidy mohou mit
také celou fadu nezadoucich ucinkl. Jde naptiklad o zvySené odbouravani bilkovin,
osteopordzu, tvorbu zaludec¢nich viedl apod. V souvislosti s tim je nutné podavat

nemocnému léky, které tyto nezddouci ucinky tlumi.

Imunosupresiva se né€kdy mohou podavat jako podpurna 1écba kortikoidd.
Nejcastéjsim preparatem je Imuran. U tohoto Iéku je nutné sledovat jaterni testy a
krevni obraz nemocného. Jako nezddouci Gcinek je totiz zhorSeni jaternich funkci nebo
pokles bilych krvinek. Pfi pretrvavani obtiZi je nasazovana UCinngjsi terapie v podobe

preparat jako je naptiklad Methotrexat, Myfenax nebo Prograf.

Plazmaferéza je dal$i moznou variantou 1écby. Je to vyména krevni plazmy nebo jeji
filtrace od autoprotilatek. Provadi se vétSinou v sérii 4x — 7x, vzdy obden. Pfi této

terapii dochazi vétSinou k rychlé ulevé (Kapounova, 2007).

Dalsi moznosti je podavani nitrozilni infuze vysokych davek lidskych imunoglobulini —
IVIG. Jde naptiklad o preparat Flebogamma nebo Kiovig. Tento typ 1é¢by se aplikuje u

rychle se zhorSujicich piiznakti nebo u pacienti v myastenické krizi.

Chirurgicka lécba spociva v odstranéni brzliku — thymu. Jde o tzv. thymektomii.
Nejcastéjsi indikace k tomuto feSeni je nalez thymomu. Jde vétSinou o nezhoubny nador
brzliku, ktery ma pfimy vliv na vznik nemoci myasthenia gravis. Pokud thymom
prorista svym pouzdrem, doporuCuje se nasledné ozafovani. Dalsi indikaci k
thymektomii mohou byt zanétlivé zmény brzliku. K operacnimu vykonu je vhodny

pouze pacient, u kterého doslo ke zmirnéni nebo upInému zklidnéni stavu (Schiitzner,

Smat, 2005).

U nékterych pacientll nelze provést operativni feSeni nebo operace zcela nevyiesi
nemoc myasthenia gravis. V takovém ptipadé je nutna dlouhodoba terapie. U kazdého
pacienta se tato 1éCba upravuje individudlné. Spociva v podavani inhibitort

cholinesterazy nebo v kombinaci né¢kolika vyse uvedenych Iékovych skupin.

Mezi [éCivy existuji skupiny I€ki, které mohou myasthenii zhorSovat nebo dokonce
mohou toto onemocnéni vyvolavat. Jde napiiklad o léky Penicilamin, Interferon alfa a
jiné. Mezi velmi nebezpecné Iéky patii néktera antibiotika. Jde naptiklad o preparaty

Gentamycin, Ofloxacin, Chloramphenicol, Tetracyklin aj. Rizikovymi skupinami Ikt
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jsou také centralni a periferni myorelaxancia, celkovd anestetika nebo neuroleptika

(Ambler, 1999).

Zvlastni postup je nutné volit u pacientl s chronickou medikaci. Jde pfedevsim o Iéky
ovliviwgjici srde¢ni rytmus, betablokatory, blokatory kalciovych kanald, antiepileptika
nebo pii vysokych davkach drasliku. Zde je vhodné zvazit prospeéch 1écby jinych chorob

oproti moznému zhorseni myasthenie.

Intervence jsou zaméfeny na dostateCnou a spravnou informovanost. Podané informace

sestra nasledné ovetuje zpétnou vazbou.
1.2.6 Komplikace a prognéza myasthenia gravis

Myastenicka krize je urgentni a velmi nebezpecny stav, ktery se projevuje oslabenim
dychacich svalt. Pocinajici krize se projevuje zhorSenim vSech dosavadnich ptiznakdi.
Navic ale dochazi k duSnosti, kterd se rapidné zhorSuje po fyzické zatézi a vleze. K
dal§im symptomiim fadime vyraznou tzkost a psychicky neklid nemocného. Stav se
zhorSuje a miize vyvrcholit az zdstavou dechu. Ta je spojena s rychlym poklesem
saturace krve kyslikem. Nasledné hrozi 1 zastava srdce a ob¢hu. Pii této komplikaci
i k postizeni pomocnych dychacich svali. V tomto piipadé¢ je nutna hospitalizace
pacienta na neurologickém JIP odd. ¢i na ARO odd., kde je nemocny zaintubovan a

napojen na umélou plicni ventilaci (Kalina, 2002).

Pti hospitalizaci pacienta je nutné sledovat nejen fyziologické funkce, ale i hodnoty
acidobazické rovnovahy v téle (nejlépe odbeérem arteridlniho ASTRUP) a v souvislosti s
tim 1 respiracni funkce. Dle ziskanych hodnot se upravuje nejen uméla plicni ventilace,

ale 1 1é¢ba samotna.

Spoustécimi mechanismy pro vznik myastenické krize mohou byt rozvinuté zanétlivé
procesy V téle pacienta (hlavné infekce hornich cest dychacich), n€které interni choroby
(napt. CHOPN, ICHS, arteridlni hypertenze a jiné.) nékteré 1éky, v minulosti prodélana
myastenicka krize a podobné (Kalina, 2002).

Diagnostika myastenické krize spociva ve zhodnoceni klinickych pfiznakii pacienta a
dle moznosti také ziskanim anamnézy (Ptiloha 6). Pokud to stav pacienta nedovoli, je

nutné provést vySetfeni perifernich nervii pomoci tzv. elektrofyziologie. Klasickym
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takovym vySetfenim je provedeni repetitivné stimulace nervi s nizkou frekvenci 2-3 Hz

(Pitha, 2010).

Lécba myastenické krize spociva predevsim v umélé plicni ventilaci. Pti zaintubovani
pacienta se doporucuje vysadit inhibitory cholinesterazy — ICHE. Jde hlavné o prevenci

vzniku naptiklad kardialnich komplikaci.

Dalsi soucasti 1écby je aplikace kortikoidii, které snizuji produkci autoprotilatek.
Zahajeni 1écby 1 ukoncovani musi byt pozvolné. Vyhneme se tak moznym komplikacim

a hlavné€ zhorSeni celkového stavu nemocného.

Velmi efektivni 1é¢ebnou metodou je plazmaferéza. Je to vyména krevni plazmy nebo
jeji filtrace od autoprotildtek. NejCastéji se provadi v sérii 4x-7x, vzdy obden. U

kazdého pacienta je to ale jinak. Je to zcela individualni (Kapounova, 2007).

Jinou mozZnosti je podavani infuzi vysokych davek lidskych imunoglobulini — IVIG.
Nedilnou soucasti lécby u myastenické krize je také rehabilitace a psychoterapie.

Zejména u pacientt pii védomi.

Myastenicka krize trva vétSinou 10-14 dni, nez dojde ke zlepSeni stavu a odeznéni zivot
ohrozujicich priznaki. Odpojeni pacienta je zcela individudlni zalezitosti. Na
odpojovani ma vliv spousta faktorti. Kromé véku i jina probihajici onemocnéni, fyzicka
kondice nemocného apod. Poté je nutné znovu nastavit dlouhodobou medikaci a

pacienta vést v dispenzarizaci.

Zhorseni zdravotniho stavu a rozvoj myastenické krize podminuje infekce, napt. akutni
respira¢ni onemocnéni, fyzické vy€erpani, emocni stres, hormonalni vlivy. Sestra musi
byt vii¢i témto nemocnym empaticka, trpéliva a povzbuzovat je k optimismu. Vzhledem
k tomu, Ze se jednd o chronické onemocnéni a klienti se velmi Casto vraceji, vznikaji

mezi nimi a zdravotniky vztahy (Mareckova, 2006).
1.3 OfSetiovatelskd péce u pacienta s myasthenii gravis

Osetiovatelska péce se vzdy zcela ptizpisobuje kazdému pacientovi (
Priloha 4). PéCe je tedy individualni a méni se podle potieb a vyvoje stavu nemocného.

Pacienti pfichdzeji k hospitalizaci v riiznych fazich onemocnéni, a tudiz i s riznymi
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potfebami péce. Nekteti prichazeji k pravidelné 1é¢be plazmaferézou, néktefi pti

zhorseni pfiznakil a n€ktefi pti myastenické krizi (Mareckova, 2006).

U nemocnych, ktefi pfichdzeji k pravidelné 1écbé plazmaferézou, je nutny vstup do
centralniho Zilniho fecisté. Zde je na misté prisné asepticky piistup. Vétsina nemocnych
se ale o tyto vstupy umi postarat sama. PéCe sestry je tedy zaméfena obdobi po
plazmaferéze. Castou komplikaci této 1é¢ebné metody je hypotenze a moZnost
kolapsového stavu. Nutné je tedy pacienta Casto kontrolovat a sledovat fyziologické
funkce a stav v€domi. Dal§i moZnou komplikaci plazmaferézy mize byt krvaceni z
mista vpichu katétru nebo tvorba hematomii po téle. V pribehu této procedury a v ramci
prevence trombotickych komplikaci je totiz poddvan roztok citratu sodného nebo
kontinualn¢ infuze Heparinu. Vzniklé hematomy oSetfujeme nejlépe Heparoid ung.

(Brauerova, Stielkova, 2000).

r~r

U nemocnych, ktefi pfich4dzeji se zhorSenymi ptiznaky, sestra dohliZzi na pravidelné
podavani inhibitord cholinesterazy. Jde napiiklad o preparaty Mestinon, Syntostigmin
nebo Ubretid. Sestra by méla sledovat, zda se u nemocného neprojevuji nékteré
nezadouci ucinky. Jde napiiklad o nadmérné slinéni, svalové kiece, prijmy c¢i
zahlenovani. Pfi vzniku téchto pfiznakl je nutné upozornit oSetiujiciho I¢kaie. Péce 0
nemocného s myastenii zahrnuje fadu oblasti, se kterymi se setkdvame pii bézném
dennim rezimu. Jde napiiklad o piijimani potravy, vyprazdinovani, hygienu, nebo
spankovy rezim. Pii fyzické zatézi totiz dochazi ke zhorSovani piiznaki a tedy i

celkového stavu.

Centralni zilni katétry jsou nezastupitelnou soucasti komplexni péce o kriticky nemocné
klienty. Sezndmime pacienta, popiipad¢ jeho ptibuznych s divody pro zavedeni
centralniho Zilniho katétru (CZK). Informujeme o moznych komplikacich, alternativach
a rizicich, pokud to dovoluje stav pacienta, ¢asova nalé¢havost a naléhavosti vykonu.

Indikace pro zavedeni CZK musi byt zaznamenana do zdravotni dokumentace pacienta.

Pied vykonem punkce a zavedenim CZK je vhodné kanyly i periferni Zilu, na doplnéni
zilniho systému tekutinami, pfipadné na analgosedace pacienta. Béhem celého vykonu
punkce centralni zily a zavedeni CZK sledujeme vitalni funkce pacienta, monitorujeme

EKG, ptipadné puls pulznim oxymetrem. Neschovavame ptisun vzduchu ani zorné pole

23



u pacienta pti védomi. Informujeme pacienta o tom, co prave délame (Ktikava et al.,
2008).

Zakladem prevence infekénich a trombotickych komplikaci je spravné oSetfovani CZK.
Misto vstupu katétru na kzi oSetfujeme Ix za 48 hodin, alkoholem nebo jinym
desinfekénim prostiedkem. Pfi poddvani I€ki postupujeme piisné asepticky.
Doporucené jsou antibakteridlni filtry, infuzni soupravy resp. spojkové ventily proti

zpétnému toku krve (napt. Clave systém).

Pi1 myastenické krizi jsou pacienti hospitalizovani nejcastéji na neurologickém JIP nebo
na ARO odd. Zde je nemocnému poskytovana komplexni péce jako u pacienta v
bezvédomi. Znamend to tedy, ze péce vétSinou vyzaduje umélou plicni ventilaci,
kanylaci nejlépe centralniho Zilniho fecisté pro aplikaci koncentrovanych roztokd a
1€k, monitoring fyziologickych funkci, hodnoceni neurologického nélezu a stavu
védomi dle stupnice nazvané GCS = glasgow coma scale. Z oSetfovatelského hlediska
je to hlavné prevence vzniku dekubitli, dostateCna toaleta dychacich cest, asepticky
pristup k pacientovi, péce o hygienu ve vSech oblastech, dle stavu védomi asistence pii

jidle, pti vyprazdiiovani, rehabilitaci a podobné (Spalek, 2011).

Nedilnou soucasti péce o pacienta na JIP ¢1 ARO odd. je neustala spoluprace s 1ékati a

také s fyzioterapeuty.

1.3.1 Podavani informaci pacientiim

Vv

ktera tato choroba sebou nese. Patii mezi n¢ pravidelné uzivani 1€k, zména
zivotospravy a jidelnicku, uprava fyzické aktivity pravidelny spankovy rezim a mnoho
jiného. Je nutné seznamit pacienta i s nevhodnym uZivanim nékterych 1ékl, jako
napiiklad hypnotika a podobné. Kazdé uzivani 1€kt by mélo byt konzultovano s
odbornikem. DilezZité je pacientovi doporucit relaxacni techniky, které mu budou
pomahat zvladat obdobi stresu. Ten totiz negativné puisobi na vyvoj myasthenie. Jde o

rizné typy masazi, cvi¢eni a podobné (

Priloha 4).
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U hospitalizovanych pacientl je sestra Casto psychickou oporou. Sleduje nejen vyvoj
stavu, ale musi reagovat i na zhorSeni pfiznakl a celkového stavu nemocného. Kazdou

zménu je nutné ihned nahlésit 1ékafti.

Podava nemocnému pravidelnou medikaci a pomahd mu, kdyz je potieba. Proto je
velmi dulezity postoj sestry k nemocnému. Pacient sestfe divéifuje a spoléhd na ni v
mnoha oblastech. Proto je nutné, aby sestra byla dobfe pfipravena na vykon tohoto

povolani (Brauerova, Stielkova, 2006).

Vyvoj stavu postupuje od popieni pies deprese, vyrovnavani az ke smifeni. Jednotlive
faze se mohou u mnoha nemocnych vracet. Obavaji se respiracni insuficience, mnozi jiz
prodélali resuscitaci ¢i plicni ventilaci (UPV). Sestra musi byt proto empaticka a
neustale pacienta povzbuzovat k optimismu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o chronické
onemocnéni a klienti se Casto vraceji, vznikaji mezi nimi a zdravotniky pratelské

vztahy. Diivéra je dlleZitou soucasti téchto vztahli (Brauerova, Stelkova, 2000).
1.3.2 Fyzioterapie u pacientii s myasthenia gravis

Fyzioterapie je snaha navratit nemocného ¢lovéka do piedeslého télesného stavu, tedy
do aktivniho spolecenského zivota (Kolat, 2009). K tomu slouzi riizné techniky a

cviceni zaméfena na konkrétni postizeni nemocného.

Fyzioterapie v akutni fazi onemocnéni, tedy pii myastenické krizi, je zaméfena hlavné
na polohovani a posazovani nemocného. Vzhledem k tomu, Ze pacient byva Casto
zpocCatku napojen na ventiladtor a ma plné fizeny ventilaéni rezim, odpada dechova
rehabilitace. Ta za¢ind v momenté, kdy je nemocny pii védomi a ma pouze podplrny
ventilaéni rezim. Tedy takovy rezim, ktery mu umoznuje dychat, ale s podporou

ventildtoru dosdhne potfebného dechového objemu.

Pokud pacient neni v akutni fizi a je hospitalizovany na standardnim oddéleni, je
rehabilitace Upln€ jind. Vzhledem k riiznorodosti onemocnéni a jejich ptiznakl je i

fyzioterapie zcela individualni. Vzdy zalezi na postizeni svalové skupiny.

Nacvik dechové RHB je ale soucasti kazdého cvi€eni. Slouzi totiz zarovein jako navod,
jak se zachovat pfi nahlé duSnosti. V souvislosti s oslabenim dychacich svalii dochézi
také ke zhorSeni schopnosti vykaslavat hleny. Proto je tento druh RHB zcela na misteé.

Pro dechova cviceni existuje cela fada pomiicek, které mohou pomoci nemocnému s
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nacvikem. Jsou to riizné dechové trenazéry zaméfené jak na inspirium — nadech, tak i na

vvvvvv

zapojeni respiracnich svall pti dychéni (Smolikova, Macek, 2010).

Dulezita je i spravna poloha téla. Nejvhodnéjsi je poloha vsedé nebo polosed¢. Vse se

ale ptizpiisobuje aktudlnimu stavu pacienta.

Zdravotni stav se vzdy promita do psychiky nemocného. Sebemensi zhorSeni nemoci
vyvolava tuzkost, strach a celkové psychické napéti. Timto stresem se priab&h nemoci

muze jesté zhorSovat. Proto je dulezita relaxace, kterd snizuje dusevni a fyzické napéti.

Mezi relaxa¢ni techniky fadime rizné druhy masazi. Ty maji pozitivni vliv nejen na
oslabené svaly, ale 1 na psychiku nemocného ¢loveéka. Existuje celé fady relaxacnich

technik, které vychazeji naptiklad z ¢inské mediciny, jogy a podobné.

Mezi dalsi oblast RHB patii kondi¢ni cviceni. To méa pozitivni vliv na zvySovani
fyzické zdatnosti pacienta. Jde napiiklad o jizdu na rotopedu, plavani, prochazky na

cerstvém vzduchu a podobné.

Pti postizeni svalll v orofacialni oblasti se cviky rizn¢ kombinuji. Této kombinaci cvikl
se tikd orofacialni stimulace. Tato metoda RHB se zamétuje na moznosti verbalni a
nonverbalni komunikace, stimulace svali a aktivace zékladnich funkci (dychani, sani a
polykani). Zakladem je zamezeni sekundarnich projevii poruch. Mezi tyto metody patii
nacvik spravného dychani, maséaze obliceje, protahovani mimickych a facialnich svalq,

cviceni se rty a jazykem a podobn¢ (Gangale, 2004).

Nedilnou soucasti RHB je i1 nacvik sprdvného drzeni téla. Mnoho lidi si neuvédomuje,
7e pokud je télo ve spravné fyziologické poloze, lze spoustu bolesti a pfiznaki pozitivné

ovlivnit anebo jim dokonce piedejit.

Zvlastni technikou RHB je tzv. kineziotaping. Je to podplrna metoda, kterd slouzi k
ovlivnéni svalové-kosterntho a lymfatického systému. Tato metoda spociva ve
specifické aplikaci elastickych paski — tapt, na postizenou oblast. Dle zptisobu nalepeni
pasky podporujeme lymfaticky systém, sniZujeme otok, zvySime senzomotorickou
kontrolu v oblasti, normalizujeme svalové napéti nebo zlepSujeme funkci svald.
Vsechny tyto u¢inky urychluji rehabilita¢ni proces pourazového nebo bolestivého stavu

(Kobrova, Valka, 2012).
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1.3.3 Nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy

Osettovatelské diagnozy zjednoduSuji komunikaci jak mezi sestrami a ostatnim
zdravotnickym personalem, tak mezi sestrami a pacienty. Pokud je oSetfovatelska
diagnoéza spravné zformulovand, chrani sestru od toho, aby zasahovala do feSeni
lékarskych problémi. Individualizované oSetfovatelské diagnoézy zarucuji vytvoreni
odpovidajiciho planu péce a tim je zajisténo, Ze oSetfovatelska péce bude zamétena na

pacienta a bude koordinovana a cilena.

Tt1 zékladni slozky sesterskych diagnostickych zavért jsou zahrnuty v nejpouzivané;jsi
metod¢ systému PES (problém, etiologie, symptomy). Sestra tedy pracuje se tiemi
komponenty. Podle definice M. Gordonové se setkavame s terminem dvouslozkové

nebo trislozkové oSetfovatelské diagndzy (Gordon, 2010):

1. slozka - termin popisujici problém (P): tyka se nazvu diagnostické kategorie a je
opisem pacientova individualniho zdravotniho stavu, ktery vyzaduje oSetfovatelskou

pécCi. Stav pacienta se popisuje jasné a strucné nékolika slovy.

2. slozka - etiologie problému (E): tento komponent identifikuje jednu ¢i vice
pravdépodobnych pfi¢in zdravotniho problému, tedy vyvolavajici nebo souvisejici
faktory. Dilezité je rozliSeni moZznych pfi¢in, protoze kazda mize vyzadovat rozlicné

oSetrovatelské zasahy.
3. sloZzka (S) - uvedeni piiznakt, symptomi, které dokazuji, ze diagndza je aktualni.

Aktualni diagnéza vyjadruje soucasné problémy nemocného. VétSina pacientti ma Casto
dobrou pfedstavu o tom, co je aktudlné trapi a co potiebuji, napt. citi bolest. OvSem
nékteré problémy mohou sestie zlstat skryté, mize to mit rizné diivody, napt. proto, Ze
se pacientovi zdaji pfiliS§ osobni, nebo se ji je bal sdélit. Zde je zapotiebi zvysené
v§imavosti sestry, aby problém identifikovala. Kromé toho si sestra miiZze vSimnout
problémi, které pacienta aktudlné netrapi, ale z hlediska poruchy jeho zdravotniho stavu
jsou zavazné. Aktualni oSetfovatelskd diagnéza ma nazev, definici, definujici

charakteristiku a souvisejici faktory (Madlova, Zvonickova, 2001).

Potencialni diagndza tvoii ji problémy, které se zatim nevyskytuji, ale je velké riziko, Ze
v blizké dobé& vzniknou. Klinicky jsou velice uZitecné, protoze si je nemocni mohou

uvédomovat a tudiZ minimalizovat jejich nebezpe¢i spravnym chovanim. Vcasnou

27



edukaci, ¢i oSetfovatelskou pé¢i mize sestra Casto provadét vhodnou prevenci, nebo
minimalizovat rizika, kterda by mohla vést ke komplikacim. Jindy si nemocny
potencidlni nebezpeci nemusi uvédomovat, ale je si jich védoma sestra. Rizikové
oSetfovatelské diagndézy maji nazev, definici a souvisejici faktory, nemaji ovSem
definujici charakteristiku a to z toho diivodu, ze problém prozatim nevznikl (Gordon,
2010).

V souvislosti s oSetfovatelskou péci je spojeno stanoveni oSetfovatelské diagnozy
u jednotlivého pacienta. Vzdy by mélo byt pro sestru dilezitym cilem uspokojeni vSech

potifeb nemocného. NejCastéjsi oSetfovatelské diagnozy u pacientli s myastenii gravis

jsou nasledujici.

V oblasti ztizeného dychéni je to hlavné problém s odkaSldvanim a zaroven
vykaSlavanim hlenli. Zde hrozi riziko vzniku komplikaci, a to zejména atelektaz,
bronchitidy nebo bronchopneumonie (Burianova, Zdatilova, Mayer, Ostadal, 2006).
V tomto ptipad¢ je nutné po dohodé€ s lékarem zatadit do lécby vhodné expektorancie
ke snaz$Simu odkaslavani. Dale je vhodné upravit polohu pacienta, a to nejlépe
do polosedu. Nedilnou souéasti je sledovani dechovych potizi, pfipadné zhorSujici se
dusnost a s tim spojenou saturaci krve kyslikem. Tu zjistime bud’ odbérem krve
ASTRUP a nebo monitoraci saturaénim ¢idlem na periferii. Umistit ho mtzeme bud’
na lalicek ucha anebo tfeba na prst ruky. Sestra by se také méla zamétit na dechovou

rehabilitaci a nadcvik vykaslavani.

Dalsi oblasti byva ¢asto zhorSend schopnost verbalni komunikace pacienta s okolim.
Nejcastéji jde o dysartrie, coz je porucha artikulace, kterd vznikd v duasledku
nervosvalového posti-zeni svali v obli€eji. Dal§i moZznou poruchou je nasolalie —
huhnani ¢i dysfonie — porucha hlasu-chrapot. Nemocni mivaji problém i s vyjadienim,
protoze maji psychicky blok z téchto poruch. Proto je nutné jim vénovat dostatek casu,
aby se mohli v klidu vyjadfit. MoZnou variantou je napiiklad pouzivani tabulek s

pismeny, obrazky nebo pouziti nonverbalni komunikace (Mareckova, 2006).

U nemocnych s postizenim orofaryngealnich svali je castym ptiznakem porucha
polykaciho aktu. Potize mohou nastat jiz pfi Zvykani ¢i kousdni. Diivodem jsou
oslabené Zvykaci a licni svaly a jazyk. Problematické mtze byt i polykani sousta. Proto

je nutné upravit formu podavané stravy. Konzistence jidla mize byt naptiklad v mleté
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nasogastrickou sondu a poddvat umélou vyzivu enterdlni cestou (Zadak, 2002).
S podavanim jidla je spojena jesté jedna problematicka oblast, a sice nesobéstacnost pti

jidle v dasledku fyzické slabosti svala.

Zde je vétSinou i netrpélivost pacientd se sebou samym. Je nutné opét nemocnému
poskytnout dostatek Casu na jidlo, pfipravit na dosah vSechny potfebné pomicky a

Vv pfipadé nutnosti pacienta 1 nakrmit.

S poruchou polykani vznikéd €asto problém se snizenym pfijmem tekutin a vyzZivovych
latek. Tyto parametry mizeme kontrolovat odbérem krve na biochemické vySetfeni. Lze
tak zjistit hladinu bilkovin v séru — proteinémii, hladinu albuminu — albuminémii a nebo

hladinu cukru v krvi — glykémii.

Stav hydratace pacienta miize sestra zjistit koznim turgorem — napétim klze, resp.
schopnosti vyrovnat vytvofenou koZni fasu, a také stavem sliznice. Nejlépe je to patrné

na sliznici v dutin€ ustni.

Jako prevence dehydratace je piti tekutin v malych davkéach a v CastéjSich intervalech.
Pro prevenci podvyzivy — malnutrice, 1ze pouzit specidlni ptipravky s vy$Sim obsahem
energie a jinych slozek stravy (Zadak, 2002). Na trhu je cela fada téchto preparatt, které
maji rtiznou konzistenci a rizné piichuté. VétSinou jsou nemocnymi velmi dobie

tolerovany.

Dalsi oblasti, ve které mohou pacienti ztracet svou sobéstacnost, je hygiena. Diiraz
klademe na podporu nezavislosti. Je nutna dikladna pfiprava vSech pomicek a dle stavu

nemocného dopomoc pii hygiené samotné.

Pti poruchach okohybnych svall ¢asto dochazi k diplopii — dvojité vidéni. V dusledku
toho mize dochazet k poruse prostorového vnimani a tim i k dezorientaci v prostoru.
Nutné pro zajisténi bezpecnosti pacienta je urcité odstranéni nebezpecnych piekazek

Z jeho okoli. Je to prevence padi a urazti (Mareckova, 2006).

Vzhledem ke zhorSené mobilit¢ pacienti z divodd svalové slabosti je vhodna
spoluprace sestry s rehabilitanim pracovnikem. Dilezity je nacvik dechové
rehabilitace, polohovani pacienta, cvi¢eni postizenych svall a podobné. Spolu

s fyzioterapeuty se snazi ucit nemocného cvi¢it s riiznymi pomiickami, jako jsou
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naptiklad vozik, berle, choditko a jiné. Zde je ale na misté stfidat cviceni s dostateCnym

prostorem pro odpocinek, a to i béhem dne (Pfeiffer, 2007).

v v

novych pocitll a situaci, které jsou pro pacienty novymi a ¢asto neptiznivé limitujicimi.
Spousta otazek tykajicich se strachu, nesobéstacnosti a ¢asto neznalosti nemoci. Obava
z dalsiho vyvoje nemoci, z dal§iho Zivota, socidlni izolace a podobn¢. Personal, ktery
prichazi do kontaktu s myastenickymi pacienty, musi byt velmi dobie pfipraven nejen
po strance teoretické, ale 1 po strance psychické. Sestra by méla byt trpéliva a tolerantni.
Méla by spolupracovat s rodinou nemocného, protoZze toto onemocnéni byva
chronického charakteru. Tak jako se musi pacient naucit s touto chorobou zit, tak to
samé je nutné i od ¢lend rodiny a blizkého okoli nemocného. Casto je mozna
i spoluprace s psychologem. Péle o pacienta je vzdy zcela individualni a mize se

Vv pribéhu hospitalizace ménit.

Ukolem sestry je u pacienti s myasthenia gravis identifikovat nasledujici osetiovatelské
diagnézy, jako oSetiovatelskou diagnézu s oznacenim 00095 Nespavost. Sestra
monitoruje spanek, identifikuje souvisejici faktory a odstrafiuje vyvolavajici ptficinu,
napt. upravou do semi-Fowlerové polohy, kterd umozni expanzi plic. Aplikuje kyslik
podle ordinace 1ékaie a realizuje ptipravu prostiedi. V zavislosti fyzické zatéze, namahy
a tepla lze také stanovit oSetiovatelskou diagnozu 00093 Unava. Sestra v ramci toho
realizuje Cinnosti s prestavkami, je$té pfed nastupem unavy. Vzhledem k dyspnoe
pacienta byva stanovena oSetfovatelska diagndéza 00032 Neefektivni vzorec dychani.
Sestra monitoruje dychani, jeho frekvenci, hloubku, subjektivni potize. U pacienta
S oSetfovatelskou diagnézou 00155 Riziko padu sestra identifikuje problémy s chlizi
pfesunem v rdmci realizace dennich aktivit, zdrovenn mysli na to, jak ptedejit vzniku
padu. V souvislosti s pohybem u pacienta s myasthenia gravis dochazi k oSetiovatelské
diagnoéze 00133 Chronickd bolest, kdy sestra monitoruje piitomnost jeho bolesti
s identifikaci jejich charakteristik. Dle ordinace lékafe se poddvaji myorelaxancia na

zmirnéni kontraktur (Herdman, 2015).
1.4 Zivot s onemocnénim myasthenia gravis

Myasthenia gravis je chronicka nemoc, ktera zméni pacientovi od zakladu cely Zzivot.

Existuje nad¢je, ze se nemocny docké Uplného uzdraveni. Spousta pacientt ale takové
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Stésti nema. Zmény, ke kterym dochazi po stanoveni diagnézy, se tykaji fyzické,
psychické i1 socidlni oblasti. Nejvice tato choroba ovliviiuje psychiku nemocného.
Myasthenia gravis se v duasledku stresu totiz muze zhorSovat. Tlak na psychiku
nemocného za¢ina jiz pfi stanovovani diagndézy. Nektera vySetfeni jsou nepiijemna,

fyzicky naro¢nd a nékdy i bolestiva (Pit'ha, 2004).

Vzhledem k tomu, Ze nemoc je riznoroda, projevuje se také u kazdého pacienta jinak.
Pokud ma jeden ¢lovék pouze postizeni jedné svalové skupiny, u druhého pacienta
muze byt postizeni nejen jiné€ svalové skupiny, ale 1 s Uplné€ jinym pribéhem. Pti sdéleni
diagn6zy pacientovi nastane obdobi obav. Nepiijemné ptiznaky, které pfivedly pacienta
do ordinace odborného l¢kare, se stavaji soucasti zivota. I kdyz je tfeba si uvédomit, ze
pokud se nemoc podaii dostat pod kontrolu, spousta ptiznakd se bud’ vyrazn¢ zmirni
anebo dokonce uplné vymizi. Pii této chorob¢ je nutné uplné¢ zménit pristup k Zivotu.
Dilezita je plnd spoluprace s odbornym lékatem, dodrzovani ptredepsané medikace,
uprava zivotospravy a mnohdy i1 zména zaméstnani. Tato zména je nutna hlavné

u fyzicky naro¢ného povolani.

Pro myasthenia gravis je dulezita rehabilitace. Slabost a unavitelnost svali je u kazdého
pacienta individudlni. Svaly ale potiebuji pohyb, aby nedochazelo k poruse souhry
svalovych skupin. Pro myasthenia gravis se ¢asto doporucuje cviceni jogy, vyborné je
plavani nebo také ne ptili§ dlouhé prochézky na Cerstvém vzduchu. Nemocni jsou Casto
nabadani lékaii ke zméné jidelnicku. Teézkd, presolend a kofenénd jidla by méla
vystiidat ta lehkd. Zarazeni vice zeleniny a ovoce a také bilého masa do jidelnicku
vyrazné piispéje k celkovému prospivani organismu. V obdobi uzivani kortikoidi je
nutna specifickd dieta. Dochézi totiz k ptfibyvani na vaze, zadrzovani vody v téle, a

ke zvySenému odbouravani bilkovin z téla (Zadak, 2002).

Mnoho mladych Zen, pfi stanoveni této diagndzy, maji obavy, ze nikdy nebudou mit
déti. Nastésti pii stabilizované chorobé lze prozit t€hotenstvi a porod bez vétSich

komplikaci.

Pacient, u kterého je nastavend lécba a nemoc je plné pod kontrolou, mize v podstaté
normaln¢ zit. MiiZe cestovat, pracovat, mit déti a spoustu jinych béZnych cinnosti.
Nutné je ale vSe pfedem konzultovat se svym I€kafem, u které je pacient

v dispenzarizaci.
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Obecné zasady tohoto onemocnéni jsou urcité splnitelné. Nemocny by se mél chranit
pred rizikem infekce, praci a denni rezim si dopfedu planovat, udrzovat si fyzickou
I psychickou kondici, mit stalou télesnou vahu, vyhybat se stresu apod. Stres ma velky
vliv na pribéh myasthenia gravis. Pacient se proto musi se stresem naucit bojovat

(Brauerova, Strelkova, 20006).
1.5 Centra s onemocnénim myasthenia gravis

Nejvyznamngj$i centrum se nachazi v Praze na 1. Neurologické klinice VFN a na 1. LF
UK Praha. Je to v sou€asnosti jediné pracoviste, které se vénuje vyhradné myasthenii
gravis. Na této klinice maji v souc¢asné dob¢ vice jak 40 -leté zkuSenosti s 1é€bou a s
problematikou nemoci jako takové. Tato choroba si vyzaduje multidisciplinarni
spolupraci se specialisty dalSich lékaiskych oborii. Nutna je spoluprace s odborniky z
interniho I€katstvi, kde se vétSinou provadi l€¢ebna metoda plazmaferéza, konzultuji se
kontraindikace vSech lékii, které jsou v chronické medikaci pacientli spolu s noveé
ordinovanou terapii apod. Mezi dal§i obory spolupracujici s odborniky na myasthenia
gravis jsou ocni specialisté, odbornici z gynekologie a porodnictvi, imunologové,
onkologové, chirurgové a mnoho dalsich. To plati ve vSech ostatnich centrech, kterych

je po Ceské republice celkem pét (Pitha, 2008).

V Moravskoslezském kraji se nervosvalovymi poruchami zabyvaji na Neurologické
klinice ve Fakultni nemocnici v Ostravé. Zde je centrum zaméfené na roztrousenou
sklerézu, spankové poruchy, epilepsii, demyelinizaéni onemocnéni, bolesti hlavy,

kongenitalni poruchy a samoziejme také na myasthenii gravis.

Dalsim centrem je Neurologicka klinika Fakultni nemocnice v Brn€. Na této klinice se
zabyvaji jak béznym spektrem neurologickych onemocnéni, tak i 1é€bou akutnich
cévnich mozkovych ptihod, pro které funguje iktovad jednotka s ultrazvukovou
diagnostikou postiZzeni cév v mozku. Specializuji se zde samoziejmé i na myasthenii

gravis a jind nervosvalova onemocnéni.

Na zapadé Cech je to Fakultni nemocnice v Plzni, kde je pacientiim zajisténa komplexni
diagnosticko — 1écebna péce. Jde jak o slozku ambulantni, tak i lizkovou. Tato klinika
je uréenym subjektem pro tzv. centrovou péci pro cerebrovaskuldrni onemocnéni,
roztrouSenou sklerdézu a epilepsii. Najdeme zde centrum nejen pro tyto choroby, ale

I pro nervosvalové poruchy, které jsou soucasti neurologickych onemocnéni.
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Ve vychodnich Cechach je to Neurologicka klinika ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové. V této nemocnici se nachazi mimo jiné komplexni cerebrovaskularni centrum,
kam se pfijimaji nemocni lidé s akutni mozkovou piihodou. Déle je zde centrum
pro diagnostiku a 1é¢bu  demyeliniza¢nich  nemoci. Pak také centrum
pro neuromuskularni poruchy, specializované poradny pro nemocné s bolestmi hlavy,

s extrapyramidovym onemocnénim, demenci, epilepsii apod.
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace

V bakalatské praci byl stanoven pouze jeden cil:

Cil 1 Zmapovat povédomi sester o onemocnéni myasthenia gravis.
2.2 Vyzkumnda otazka (VO)

VO 1 Jaké informace maji sestry o onemocnéni myasthenia gravis?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro zpracovani empirické casti bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativniho Setfeni,
ktery byl proveden formou polostrukturovaného rozhovoru se  sestrami
z neurologickych oddéleni. Pfedem byly stanoveny 2 okruhy otdzek, z nichz prvni
okruh byl zaméten na kategorizacni udaje (Ptiloha 2), druhy okruh otazek na védomosti
sester v péci o pacienta s MG. Od predem stanovenych otazek se odvijel prubéh

rozhovoru.

Zvolend metoda byla dotazovani a technika hloubkového rozhovoru, v ptitomnosti
jednoho dotazovatele na jednoho ucastnika. Po nahrani jednotlivych rozhovora doslo
na jejich doslovné pfepsani, nasledné ocislovani tak, aby bylo moZné na né¢ odkazat v
textu. Analyza ziskanych dat probéhla pomoci metody koédovani v ruce, tzv. metoda
papir-tuzka. Kazdy jednotlivy rozhovor byl vyti§tén, opakované ptecten a vyhodnocen.
Doslo k zakdédovani kategorii. Nejfrekventovanéjsi vyrazy byly oznaceny a barevné
odliseny. Jednotlivé kategorie jsou uspofadany do schémat. Celkem rozhovor obsahoval

30 otazek (Ptiloha 2).

Vyzkum probihal od dubna 2016 do kvétna 2016 celkem ve tfech méstech a
nemocnicich v Ceskych Budé&jovicich, Pisku a v myastenickém centru v Praze. Sestry,
které byly dotazovany za pomoci piedem sestaveného seznamu otazek (Pfiloha 2) byly

seznameny s tématem, vSechny sestry souhlasily se zaznamem odpovédi na diktafon

(Ptiloha 7).

Nejfrekventovanéjsi vyrazy byly oznaceny a barevné odliSeny. Jednotlivé kategorie jsou
uspofadany do schémat. Celkem rozhovor obsahoval dvé sady otdzek, které se

problematice ptimo vénovaly.
3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zamérny soubor ve vyzkumném Setieni tvofilo 12 sester z neurologickych oddéleni.
Vzdy pted provedenim rozhovorii byla kontaktovana vrchni sestra oddé€leni a s jejim
svolenim byly realizovany rozhovory se sestrami. Rozhovory se sestrami byly
provadény osobné pouze v rannich hodinach, kde mély sestry vice Casu na rozhovor.

Sestry byly ochotné a projevily snahu o podéni co nejkvalitn€jSich odpoveédi pro
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vyzkumné $etfeni. Vyzkumné $etéeni bylo provadéno v nemocnicich Ceské Bud&jovice,
Pisek a v Praze, v myastenickém centru. Do rozhovoru byly zafazeny identifikacni
otazky, které jsou zndzornény Vv Ptiloze 1 formou ptehledné tabulky, ktera je slovné

popsana V kapitole Vysledky.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje

V nemocnicich, kde byl prizkum provadén, bylo dotazovano celkem dvanact
respondentek, které jsou pro piehlednost oznaceny S1 — S12. Vzhledem k zachovani
anonymity a etického kodexu neni dale uvadéno, z které nemocnice pfislusna sestra
pochézi. U kazdé z nich jsou uvedeny pouze identifikacni, sociodemografické udaje,
jako je veék, nejvyssi dosazené vzdélani, délka praxe na neurologickém oddéleni a

celkova délka praxe.

Sestra S1, ve véku 34 let, dosahla uplného stiedoskolského vzdélani s maturitou a na
neurologickém odd¢leni pracuje 5 let. Celkova délka praxe ve zdravotnictvi je 10 let.
Sestra S2, ve véku 36 let, dosahla také uplného stfedoSkolského vzdélani s maturitou a
na neurologickém oddéleni pracuje jiz 17 let. Celkova délka praxe ve zdravotnictvi je
17 let. Sestra S3, ve vé€ku 24 let, dosdhla vysokoskolského vzd€lani ve form¢ bakalar a
na neurologickém oddé¢leni pracuje 6 mésict. Celkova délka praxe ve zdravotnictvi je
piiblizné tfi Ctvrté roku. Sestra S4, ve veéku 45 let, dosahla stiedniho odborného vzdélani
bez specializace a na neurologickém odd¢leni pracuje jiz 16 let. Celkova délka praxe ve
zdravotnictvi je 25 let. Sestra S5, ve véku 39 let, doséhla stfedoskolského vzdélani a na
neurologickém odd¢leni pracuje 15 let. Celkova délka jeji praxe ve zdravotnictvi je 21
let. Sestra S6, ve vé€ku 57 let, nema zadné odborné vzdélani a na neurologickém
oddéleni pracuje 16 let. Jeji celkova délka praxe ve zdravotnictvi je 40 let. Sestra S7, ve
veéku 25 let, dosahla vysokoskolského vzdélani ve form¢ bakalai a na neurologickém
oddéleni pracuje 2 roky. Celkova délka praxe ve zdravotnictvi je také dva roky. Také
sestra S8, kterd ma 41 let,dosahla vysokoskolského vzdélani ve formé bakalat a na
neurologickém oddéleni pracuje 5 let. Jeji celkova délka praxe ve zdravotnictvi je
dvacet let. Sestra S9, ktera ma 28 let, doséhla tplIné stfedoskolské vzdélani s maturitou a
na neurologickém oddéleni pracuje 8 let. Jeji celkova délka praxe ve zdravotnictvi je
také osm let. Sestra S10, kterd ma 39 let, absolvovala vyssi odborné vzdélani a na
neurologickém odd¢leni pracuje 20 let, tedy po celou dobu své praxe ve zdravotnictvi.
Ptedposledni sestra S11, ma 45 let, dosdhla bakalaiského stupné vysokoskolského
vzdélani a na neurologickém oddéleni pracuje 8 let. Jeji celkova délka praxe ve

zdravotnictvi je dvacet pét let. Posledni sestra S12 méa 34 let, absolvovala uplné
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vysokoskolské vzdélani ve form& magistr a na neurologickém odd¢leni pracuje jeden

rok a tfi mésice. Jeji celkova délka praxe ve zdravotnictvi je vSak osm let.

Vék dotazovanych sester se pohyboval od 24 do 57 let (viz Pfiloha 1). Nejvyssi
dosazené vzdélani méla sestra, ktera ziskala titul magistr, ostatni sestry mély titul
bakalat. Vice sester mélo pouze stfedoskolské vzdélani. Délka praxe sester na
neurologickém oddéleni byla od 5 do 20 let a celkova délka praxe dotazovanych sester

se pohybovala od 9 mésict az do 40 let (viz Pfiloha 1).
4.2 Seznam kategorizacnich skupin

Pro zpracovani odpovédi z jednotlivych rozhovori byly urfeny tii hlavni kategorie,
které¢ obsahovaly podkategorie v zavislosti na kontextu odpovédi a vzijemnych

souvislosti.

Kategorie 1 Znalost problematiky onemocnéni myasthenia gravis (dale jen ,,MG*).
Podkategorie 1 zdroje informaci o MG.

Podkategorie 2 znalost pfi¢in onemocnéni.

Podkategorie 3 znalost o zptisobech diagnostiky.

Podkategorie 4 piehled o komplikacich MG.

Podkategorie 5 piehled o moznostech 1é¢by MG.

Podkategorie 6 znalost pfidruzenych onemocnéni.

Kategorie 2 Spoluprace a vzdélavani v oblasti MG.

Podkategorie 1 povédomi o spolupraci s jinymi obory.

Podkategorie 2 formalni moZnosti dal§iho vzdélavani v oblasti MG.
Podkategorie 3 orientace v rezimovych opatfenich.

Kategorie 3 Rezimova opatieni a informace.

Podkategorie 1 pohled sester na dodrzovani rezimovych opatfeni pacienty.

Podkategorie 2 zpusoby podavani informaci pacientim s MG.
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Podkategorie 3 existence a obsah standardu oSetfovatelské péce.
4.3 Kategorie 1 — Znalost problematiky onemocnéni MG

Zdroje informaci 0 MG - Prvni otdzka byla zaméfena na zjisténi, zda maji dotazované
sestry informace o MG. S1 hovofila o svém pusobeni na ruznych pracovistich.
Premyslela, kde méla ptilezitost informace o MG ziskat v souvislosti s po¢tem pacientti
S timto onemocnénim, s nimiz pracovala: ,,V té endoskopii urcite, ale to bylo jako
pridruzené onemocnéni, to jsme tam neresili a na chirurgii si nejsem védomd, uz si to
nepamatuji, setkala jsem se, myslim, s 8 az 10 pacienty.“ A nakonec dodala: ,,Vim ale,
Ze se pocet lidi s MG zvySuje.* Dotazovana S3 zminila moZnost ziskani informaci
v ramci studia na stiedni &i vysoké $kole. Rekla: ,,Na skole jsme toho moc neprobrali.”
Tataz dotazovana také sdélila: ,,Myslim, Ze toho materialu o myasthenia gravis je mdlo,

(13

oproti jinym onemocnéenim.“ Toto potvrzuje dotazovana S6, kdyz uvadi: ,,...ani z téch
lékari, kteri maji specializaci, nemaji zamereni na MG.* Naproti tomu dotazované S8 a
S11 mluvily o ziskdni informaci o MG vramci formalniho studia. S8 zmiflovala
seminafe pres Asociaci sester a organizované¢ nemocnici. S11 je jesté konkrétné;si:
~Momentalné studuji intenzivni péci, ARIP, kde samoziejme probirame i neurologii a
eventudlné je zde zminované onemocnéni myasthenia gravis.“ Dotazované S2, S3, S9 a
S12 uvadély jako zdroj informaci piedevsim internet, S12 jesté navic odborné ¢lanky.
Pro dotazované S3, S4, S5, S6 a S9 jsou zdrojem informaci 1ékafi. Pro S5 a S6 jsou to

vyhradné 1ékaii. Jedna dotazovana, konkrétnd S7, uvedla: ,.Zddné informace jsem

nehledala.

Znalost pri¢in onemocnéni - V ramci této kategorie bylo zjiStovano, zda dotazované
sestry znaji pficiny vzniku onemocnéni myasthenia gravis. Na tuto otazku se objevily
rizné odpovédi. Dotazované¢ S1, S11 a S12 oznacuji MG jako autoimunitni
onemocnéni. S1 dodala: ,Jest¢ bych k tomu vic rekla... Je to onemocnéni
acetylcholinu.“ O neznamych ptic¢inach hovoii S3, S6, S9 a S10. S3 uvadi, Ze piicina je
Htak trochu neznamad* a pokracuje: ,,Myslim si, Ze to miize byt neuroinfekce nebo kdyz se
pacient potka s jinou nemoci, kterd tohle vyvola, a ze je to na podklade autoimunity ...
Miize to byt i léky zpiisobeny.” O mozZnosti vlivu 1€kl se zminuje 1 S8. S4 vyzdvihuje
vliv stresu: ,,Stres je jeden z faktori, ktery miize ovlivnit pocatek onemocnéni...

nastartovat ho.“ S2 a S5 pridavaji k vySe uvedenym pii¢indm genetiku a S5 i vliv
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prostiedi. Neobvyklad byla odpovéd’ S7: ,.Slovo gravis mi jde do souvislosti s néjakym
porodem, tehotenstvim, jde mi to do té gravidity. Spojuji si to s gynekologii.*

Znalost o zpusobech diagnostiky - Vsechny dotazované uvedly EMG vySetieni. Druhy
nejCastéjsi zptisob, ktery dotazované uvedly, byly odbéry krve (S1 — S7, S9 — S12). S5
diagnostiku na zéklad¢ odbéru krve rozsifuje o informaci, kde se vzorky zpracovavaji:
., ... posila se to do Prahy*. S8 oznacila za nejptesnéjsi neurologické vySetfeni a dodala:
., ... @ potom se deld, myslim, jesté lumbdlni punkce.* O lumbalni punkci uvazuje 1 S7:

,» ... moznad odber mozkomisniho moku nebo to asi uplné ne...*

Prehled o komplikacich MG - Dotazované sestry uvedly jako nejcastéjsi a nejvaznéjsi
komplikace nasledujici: S1 ,zhorsené polykini a i ztizené dychdani.** S2 uvadi: ,,
myastenicka krize”, dale doplije ,,lidé maji poruchu dychani*. Jako komplikaci duSeni
a polykani uvadi také dotazovana S3: ,aspirace, ...pak problémy s polykanim®. S7 a S8
uvadi také pad a poranéni: ,,. pacient spadne, protoze nema citlivost v koncetinach... to
Spis hrozi, Ze sam sebe porani néjakym zpiusobem.” Ostatni dotazované sestry se
vyjadiily podobné, jenom sestra S9 si nebyla jista svou odpovédi, uvedlasniZeny

tlak..nevolnost,zvraceninebo dysfagie?*

Prehled o moZnostech 1é¢by MG - Vsechny dotazované sestry uvedly, ze maji ptehled
0 moznostech 1éEby. Navzajem uvedly napfi. kortikoidy, biologickou 1é¢bu, Mestinon
jako &k atd. S6 IVIGY, parenteralni lécha, plazmaferézy, imunoabsorbce®. Piehled
0 moznostech 1é¢by ma dotazovana S1, kterd uvedla: ,,podavaji se jim leky, Solumedrol,
Mestinon, kortikoidy, dale chirurgicka lécba.”” Déle pak dodala: ,také se pouzivad i
biologicka lécba*. S4: ,konzervativni az operativni, pouziva se i biologickad lécba.* S12
dopliwje ,plazmaferéza, imunoglobuliny, thymektomie.” Dotazovana S10 dodava:

Jrehabilitace...zavisi od stavu.

Znalost pridruZenych onemocnéni - Jako ptidruzené onemocnéni dotazované sestry
S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9 shodné uvadi ,,civilizacni onemocnéni, ... jako je cukrovka,
vysoky krevny tlak, obezita.“ S6 dodava navic: ,polyneuropatie.“ Dotazovana S7
dopliuje: ,hematologicka, poruchy krevni srazlivosti.” S12 na zavér dodava, ze se

mohou objevit také dal§i autoimunitni onemocnéni jako ,,artritida, lupus.*
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4.4 Kategorie 2 - Spoluprdce a vzdélavani v oblasti MG

Povédomi o spolupraci s jinymi obory - Povédomi o spolupraci s jinymi obory maji
vSechny sestry. Nejvice byla zaznamenana odpoveéd, Ze spolupracuji s internou (S7, S9,
S11, S12). S12 konkretizovala: ,,Zdlezi, jaké ma pacient priznaky ... interna + plicni +
ARO pri nastupu myasthenické krize, rehabilitace, nebo RTG vysetieni a CT*. S5:
»-o.INO tak samoziejmé s nasimi a jeste s RTG pracovniky, CT, treba vyloucit tumor,
ARO. Dale to byla spoluprdace s chirurgii a ARO. “ S1: ,, ARO, chirurgie.” Dotazovana
sestra S4 piidava, Ze ,,...chirurgie, laboratore, at krevni ¢i EMG, CT, diagnoza a
nasledné chirurgie, operuje se.také RHB a ARO“. RHB dodava také S4, S5, a S9. S12

jesté dodava, ze také ,,.hematologie.....

Formalni moZnosti dalSiho vzdélavani v oblasti MG - Dale nas zajimalo, zda
dotazované sestry absolvuji, v ramci své praxe, prednasky na téma MG jako formu
moznosti dalSitho vzdélavani. Dotazované sestry uvedly, Ze neabsolvovaly zadnou
pirednasku nebo seminaf na toto dané téma. S1 ,, ...Zddnou...konkrétné na to Zadnou*.
Rovnéz takeé sestry S2, S3, S7, S9, S11. Dotazovana S6 uvedla, ze ,;ndme Dr. Vejvalku,
ktery kona kazdy rok....* Déle uvedla, Ze ,,...pordada to Dr. Pitha - seminar*‘. Diraz na
praxi kladla dotazovana S10 .,...nevim, tieba dvé, ja fakt nevim, tohle.... pro mé je

uprimné diilezita ta praxe*. A také dotazovand S4 uvedla, Ze jich absolvovala ,per*.

Orientace v rezimovych opatfenich - Rezimova opatieni jsou podle dotazovanych
sester nize uvedena. S1: ,,sledovani liizka, monitorovani pacienta a zvyseny dohled*. S6
dodava: ,klidovy rezim, ... rehabilitace”. S8 dopliuje: ,bezpecnost...postranice
U postele... na dekubity...“. S10 se ptiklani také k ,psychickd opatieni a podpora
pacienta“. S11 upozoriuje na: ,,nepit alkohol, dodrzovat stravu, ddvat pozor na plisen‘.
S12 dopliuje a udava, ze ,,v pripade bulbarnich priznaku se otestuji Guss testem,...
sleduji se dychaci schopnosti. Ana zaveér dodava, ze ,pri zhorSeni stavu jsou
kontinualné monitorovani, dojde-li k myastenické krizi, je povolan lékai ARO a pacient

prelozen k napojeni na UPV*.
4.5 Kategorie 3 — ReZimovd opatieni a informace

Pohled sester na dodrZovani reZimovych opatfeni pacienty - Zaznamenany byly také
problémy s nedodrZzenim reZimovych opatfeni u pacientti. Ty se hlavné tykaly oblasti

klidového rezimu, jidla nebo 1¢kt. S1, S11: | nedodrzi lécbu, jsou k ni lhostejny, vysadi
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léky...” . Rovnéz S2 a S3: ,,...pravidelnost uzivani léki*... ,,vysadi léky a neuvedomuji si
vazne dusledky.” S7 dopliwuje ,....jidlo..., zvysi se riziko polykani a aspirace*. Téhoz
nazoru je 1 S12: ,veétsinou je problém v oblasti jidla. Pokud maji zahustovat piti, casto
se jim nelibi konzistence napoje. Dopliuje také, ze ,nekteri se snazi pit potaji

nezahusténé tekutiny*.

Zpusoby podavani informaci pacientim s MG - Jako zptsoby podavani informaci
dotazované sestry, zejména S1 a S3, uvedly, ze ,.,edukovat nelze kazdého stejne,.... je to
individualni.* Podle S2 jsou pacienti jiz edukovani: ,pacienti vétsinou védi, 0 CO Se
jednd“. S9: |, needukujeme pacienty, vétsinou uz byvaji edukovany z myastenického
centra®“. S5 a S6 dopliuji, Ze ,;nemdme Zdadny edukacni plan*, a dodavaji, ze ,,moc
dulezita je spoluprace mezi pacienty a sestrami*. S11 uvadi, ze ,promluvime si..., ale

3

znaji....ale nedodrzuji, jako ty léky...“. S12 doplnuje nutnost podavani informaci

zejména ,,v oblasti polykani....a dychani ¢i nahlého pocitu vycerpani.

Existence a obsah standardu oSetfovatelské péce - Posledni otazkou jsme zjistovali,
zda mé neurologické odd¢€leni vypracované standardy oSetfovatelské péce. Standardy
oSetfovatelské péce nema vypracované zadné neurologické oddéleni. S1: ,,...myslim, Ze
spise ne.*“ Rovnéz S5 uvadi, ze ,,...nemame tady tenhle standard vypracovany*, ale také

S12: .ne, zatim nemame.*
4.6 Shrnuti vysledkii analyzy

Prvni otazkou jsme zjiStovali, jaké maji dotazované sestry informace o myasthenia
gravis. Abychom nejdiive zjistili, jaké informace maji sestry v souvislosti s
neurologickymi problémy pacientl, dotazovali jsme se, jaka je nejCastéjsi pii¢ina
onemocnéni. Sestry se viceméné shodovaly v odpovédich. Co si predstavite pod
pojmem myasthenia gravis? (S1): ,Je to autoimunitni onemocnéni, zakonceni

nervovych vldken. Jeste bych k tomu vice rekla ...je to onemocneni acetylcholinu®.

Dalsi otazkou jsme zjistovali, odkud maji sestry na oddéleni informace o onemocnéni
MG. Setkala jste se i tam s myasthenia gravis? (S1): ,,V té endoskopii urcité, ale to
bylo jako pridruzené nemocnéni, to jsme tam neresili a na chirurgii si nejsem vedoma,
uz si to nepamatuji, ale myslim kolem 8-10 pacientii do roka. Vim, ale Ze v dnesni dobé
je jich vice, tak do stovky co maji tohle onemocneni”. Jakym zpisobem si

prohlubujete dal informace o MG? (S2): ,,Asi az tak uplné si neprohlubuji. Musim

42



Fict, ted jsem koukala, kdyz jsem se dozvedéla, na internetu.....Ze by tady studovaly,
nebo ze by se nekdo specializoval ...... ani z tech, kteri maji specializaci, nemaji
zaméreni na onemocnéni myasthenia gravis....vSechny pripady spadaji do fyzioterapie®.
Déle nés zajimalo, zda dotazované sestry absolvuji v rdmci své praxe prednasky na
téma MG. Kolik prednasek, resp., seminaii, jste absolvovala na téma myasthenia

gravis? (S1): ,.Zdadnou. Konkrétné na to Zadnou™.

Dalsi otazkou jsme zjistovali znalosti dotazovanych sester ohledné 1é¢by myasthenia
gravis. Jaké jsou mozZnosti 1é¢by u pacienta s MG? (S1): ,Podavaji se jim léky,
Solumedrol, Mestinon, kortikoidy, dale chirurgicka lécba. Také se pouziva i biologicka

lécba.

Nasledujici otazka zjistovala, jaka diagnostika se provadi u pacientt s myasthenia
gravis a jaké ptidruzené onemocnéni se muze vyskytnout. Jaké jsou mozné zpusoby
diagnostiky tohoto onemocnéni? (S1): ,,Pomoci EMG, tam je to vedeni tech nervii‘.
(S2): ,.LEMG, CT, odbéry krve*“. (S3): ,,Myslim si, Ze néjaky specidlni EMG..., potom
urcité néjake to fyzikalni vysetreni, ze pritom s tim maji dvojité videni, spadlé vicko,
nebo Ze hlavu nedokdazou wudrzet. MuzZou si myslim odebirat i krevni testy,
acetylcholinesterdzu v krvi, néjaké neurologické vysetieni....” Jaka k tomu mivaji
pridruZena onemocnéni? (S2): ,,Tak zejména civilizacni onemocnéni, jako je cukrovka,
vysoky krevny tlak, obezita a podobné*. (S3): ,Jo, myslim, Ze cukrovku, vysoky tlak, ty
civilizacni choroby*. (S4): ,.Clovék mda bézné nemoci k tomu jesté ma i tu Myasthenii

gravis*.

Dalsi otazkou bylo zjiSténo, s jakymi obory spolupracuji na neurologickém odd¢leni pti
onemocnéni myasthenia gravis. S jakymi dalSimi obory participujete? (S1): ,,ARO,
chirurgie®. (S2): ,,Myslim, Ze spolupracuji s nejakymi laboratoremi, imunologii, dadle
spolupracuji s myastenickym centrem... kdyz potiebujeme diagnozu, tak s ARO, rekla

bych, zZe je to multioborovy...ta neurologie, ze mize sama*.

Problematiku toho, zda dotazované sestry znaji, jaké komplikace se mohou vyskytnout
u myasthenia gravis, nastinila dalsi z otazek rozhovoru. Jaké komplikace mohou
vzniknout u MG? (S3): ,dspirace, to je asi nejhorsi...pak problémy s polykanim.
Diilezita je hygiena dutiny ustni...ddale mohou mit dekubity. Vzhledem k dvojitému

videni je u nich riziko padu a urazy. V ramci polykani miize dojit taky k malnutrici a tim
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K podvyzive“. (S4): ,Zhorseni stavu nebo alergicka reakce. Ddle zaduseni, ale v

soucasnosti se tomu tak nedéje, protoze ta lécba je velice dobre nastavena“.

Nasledujici otdazka byla zaméfena na dotazované sestry, zda edukuji pacienty s
myasthenia gravis. Jakym zpisobem edukujete nemocné? (S7): ,,Tak s tim
onemocnénim ho seznami predevsim lékar a my pacienty spis seznamujeme s téma
béznyma rezimovymi opatrenimi a riuznymi manévry, na co si zvyknou. Presné to
delame po téch systéemech. Jidlo by mélo byt stredni konzistence. Ze stravy je to ryzZe®.
(S8): ,,Urcité objasnéni té nemoci, jak se NeMOC vyviji, jaké jsou dostupné prepardty,
povzbuzovani pacienta, aby to nevzdadval....rehabilitace®. (S9): ,,Vzhledem k tomu, Ze
tady se na to nespecializujeme az tolik, tak needukujeme pacienty, vétsinou uz byvaji

edukovani z myastenického centra. Spise maji informace odtud*.

Existenci rezimovych opatfeni v nemocnicich, a zda je dotazované sestry znaji, jsme
rozebirali ke konci rozhovoru. Jaka jsou rezimova opatieni u pacienti s MG na
Vasem oddéleni? (S6): ,.Urcité je to klidovy reZim, ty rehabilitace nastavuje lékar.
Lidé, kteri se dostanou z ventilace, tak ta chiize®. (S7): ,,Takovy zdkladni klidovy rezim,
uprava stravy, sledovani dechovych potizi“. (S8):. ,Klidovy reZim. Bezpecnost
postranice, pozor na dekubity...rehabilitacni péce...pacienty davame na izolaci, aby
nechytili infekci...snazime se ho aktivovat v ramci luzka“. Zaznamenany byly také
problémy s nedodrzenim rezimovych opatieni u pacientti. Co miiZe nastat pri jejich
nedodrzovani? Ty se hlavné tykaly oblasti klidového rezimu, jidla nebo 1ékt. Napf.
(S1): ,,Treba, zZe nedodrzi lécbu, jsou k ni lhostejny, vysadi léky a neuvédomuji si
dusledky*. (S12): ,,Veétsinou je problém v oblasti jidla. Pokud maji zahustovat piti, ¢asto

se jim nelibi konzistence napoje*.

Posledni otazkou jsme zjistovali, zda ma neurologické oddéleni vypracované standardy
oSetfovatelské péce. Mate na VaSem oddéleni zavedeny standard oSetfovatelské
péce u pacienta s MG? (S1): ,,Nejsem si tim jistd, musim se zeptat stanicni sestry...ale
myslim, Ze spise ne*. (S2). ,,PFimo tady na oddéleni nemame edukacni plan, bohuzel
tady neni. Standardy oSetfovatelské péce nemd vypracované zadné neurologické

oddéleni.
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5 Diskuse

V ramci kapitoly nejdfive uvedeme fakta, kterd vychdzeji z teoretické¢ho studia
aktualnich zdroju, zabyvajicich se myasthenia gravis a souvisi se zjisténymi vysledky
vyzkumného Setfeni. Nasledné odpovime a rozebereme podrobné vyzkumnou otazku

VOlI, kterou jsme stanovili na zacatku prace.

Pro progndézu pacient s myasthenia gravis (MG) ma rozhodujici vyznam v¢asné urceni
spravné diagnozy a v€asna ordinace optimalni dostatecné u€inné imunoterapie. MG ma
velmi variabilni symptomatologii, muze napodobovat riizna neurologickd a jina
onemocnéni, a zplUsobovat znac¢né diferencidlni diagnostické problémy. Urceni
diagnézy u pacienti s rozvinutou generalizovanou symptomatologii je pomérné
jednoduché. V ostatnich ptipadech spravné urceni diagndézy MG zpiisobuje Casto znacné
problémy. Autoimunitni proces muze postihnout jakykoliv sval a svaly v nejriznéjsi
kombinaci, a tak myasthenia gravis pfi kolisavé intenzité svych ptiznaki mize imitovat
rizna neurologicka a jina onemocnéni. Z katamnestickych studii v Holandsku, Anglii,
Dénsku, USA a na Slovensku vyplyva, ze az u 45-80 % pacientll byvd MG nejprve
chybné¢ diagnostikovana (Kuks, 2009).

Jak uvadi Pitha (2015) je dikladnd anamnéza u této nemoci nesmirné dualezita. Pacienta
muzeme zastihnout v obdobi klidu, kdy jeho obtize nemusi byt manifestované. Pitha
(2004) uvadi, ze pti lécbe¢ kortikoidy a imunosupresivy je tfeba znat jejich nezadouci

ucinky a profylaktickymi opatienimi jim predchazet.

Z chybnych diagnoz ptipada 1/3 na nespravné neurologické diagnézy, 1/3 na
psychiatrické diagnézy a 1/3 na ostatni diagndozy. EMG metodiky maji v diagnostice

MG limitovan vyznam.

MG a autoimunitni onemocnéni se vyskytuje u 15-20 % pacientii s MG ma piidruzené
jedno nebo 1 vice autoimunitnich onemocnéni. NejCastéji jde o autoimunitni
onemocnéni §titné zlazy, autoimunitni hematologické onemocnéni, revmatoidni artritidu
a Sjogrenliv syndrom. Z autoimunitnich neurologickych onemocnéni byva s MG
asociovana polymyositis, Lambert-Eatonliv myastenicky syndrom, neuromyotdnie a
skler6za multiplex. Asociace MG s témito onemocnénimi mohou zptsobovat zna¢né
diagnostické problémy a obvykle vyZzaduji intenzivni a disledny terapeuticky

management.
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Cilem vyzkumu bylo popsat a analyzovat interpretace zkoumanych vSeobecnych sester
a jejich znalosti ohledné nemoci myasthenia gravis. Veskeré ziskané informace se
pokusim na tomto misté peclivé obsahnout v jejich plné §ifi a propojit s poznatky

z dostupnych odbornych zdroji k dané problematice.

Vyzkumna otazka ,Jaké informace maji sestry o onemocnéni myasthenia gravis?* je
diky pomérné¢ velkému mnozstvi informaci z provedeného Setfeni mezi sestrami

vV nemocnicich vhodné formulovéna a lze na ni odpovédet.

Podle vsech ziskanych informaci z rozhovort s jednotlivymi sestrami 1ze fici, Ze jejich
znalost ohledn€¢ nemoci myasthenia gravis a jeji praktické lécby pifimo na
neurologickém oddé¢leni je velmi dobrd, sestry problematiku znaji a ovladaji. Ze vSech
rozhovorti vyplynulo, Ze diagndza, 1éCba i1 proces oSetfovani je pro sestry béznou,
kazdodenni praxi. Znalosti ohledné¢ problematiky vySetfeni a absolvovani
diagnostickych procest pacienta na ostatnich oddélenich neni do podvédomi sester
ptilis vZzito, ale zékladni informace o priibéhu nemoci maji. V oblasti ziskdvani novych
informaci, pripadné dal§iho vzdélavani v oblasti myasthenia gravis sestry ve vétSing
piipadii neprojevuji velky zdjem a soustfedi se spiSe na oSetiovatelsky proces a praci
S pacienty. To ale mtize souviset se skuteCnosti, ze zdroje ziskavani informaci o

onemocnéni myasthenia gravis jsou omezené ¢i nejsou k dispozici.

Préce s pacienty je podle minéni vSech sester témei vzdy zavisla zejména na pacientovi,
zda se 1éCbé vénuje, jak ma a nepodceniuje ji. Lze tedy fici, dle slov respondentek, ze
oSetfovatelska péce se odviji od klinického stavu kazdého nemocného. Pacienti
nejCastéji prichazi k pravidelné 1€¢bé nebo pii zhorSeni potizi. Pti rozvoji myastenické
krize se znamkami respira¢nich obtizi byvaji pacienti hospitalizovani na JIP neurologie
nebo na ARO. Zde pak sestry sleduji a hlidaji zejména znamky myasthenické krize,
tedy dychani, polykani, padani vicek, padani hlavy, svalovou slabost koncetin a ostatni

jeji ptiznaky.

Z pohledu oSettovatelstvi je také velmi dileZita strava, kdy je kladen dlraz zejména na
stravu kaSovitou a je tfeba pacienty hlidat, zda se nesnaZi natizeni obejit, zejména u
pitného rezimu. Déle sestry sleduji také klidovy rezim u pacientii a dohliZi na to, aby se
béhem dne piili§ nepietézovali. Toto opét sveéd¢i o praktické piipravenosti sester

K oSetfovatelskému procesu pacientdl s myastenii gravis.
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Ze ziskanych informaci od sester Ize také vyvodit, Ze dulezité je, aby sestra byla vici
pacientim empatickd a trpéliva, jelikoZz se jedna o chronickou nemoc, s kterou se
pacient musi naucit zit. Nemoc zasahuje do zivotd lidi a znamena trvalé omezeni
pohybové aktivity. Méni se role v roding, partnerské a rodinné vztahy prochazeji
slozitym obdobim adaptace. Vyvoj vétSinou postupuje od popieni pfes deprese,
vyrovnavani az ke smifeni. Jednotlivé fdze se mohou u mnoha nemocnych vracet.
Pacienti tudiz znovu potiebuji pé¢i, ¢imz vznikaji mezi nimi a zdravotniky pomérné

uzké vztahy.

Na zaklad¢ vSech ziskanych informaci lze tedy vyzkumnou otazku plné verifikovat a
vyvodit zavér, Ze sestry maji dobré znalosti o onemocnéni myasthenia gravis, které umi

aplikovat v praxi a vhodné pfistoupit k oSetfovatelskému procesu prace s pacientem.

Srovname-li informace o znalostech sester ohledné myasthenia gravis s vyzkumy
provadénymi u sester a jejich znalosti ohledné jinych onemocnéni, je tieba fici, ze
sestry, které byly osloveny v tomto prizkumu, jsou na velmi dobré urovni se svymi
znalostmi, bez ohledu na vysi dosazené¢ho vzdélani. Napiiklad Felbabova ve své praci
,Znalosti sester v péci o pacienta s klostridiovou infekci na JIP“ uvadi, ze ve
znalostnich testech mély nejvyssi uspéSnost (celkem 77%) vysokoSkolsky vzdélané
sestry s titulem magistr (Felbabova, 2016, s. 85). V piedkladané bakalarské praci se
vSak toto nepotvrdilo. Jednou z pticin téchto vysledkli mohlo byt to, vétSina otdzek se
tykala praktickych znalosti oSetfovatelstvi, kde spravna odpovéd’ neni podminéna
urovni zdravotnického vzdé¢lani. Naproti tomu Ohainkova (2009) zkoumala znalosti
sester v intenzivni pé¢i, z pohledu problematiky centralnich Zilnich katétri. V jejim
vyzkumu nejméné primérnych poctu bodi ziskaly stfedoskolsky vzd€lané sestry

(Ohaitkova, 2009, s. 105).

V soucasné dobé je mozno nahlizet na sestry obecné jako na Zeny, které se svoji
profesionalitou zastdvaji mnoho roli, a to roli poskytovatelky oSetfovatelské péce,
manazerky, edukatorky, nositelky zmén, vyzkumnice a mentorky (Farkasova, 2006).
Sestry, jez byly soucasti vyzkumného vzorku, se profiluji zejména v rolich
poskytovatelek oSetfovatelské péce a edukatorek, ale mohou byt i nositelkami zmén,

pfedevsim v piistupu pacientt k jejich onemocnéni, coz si samy mnohdy neuvédomuji.
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6 Zavér

Bakalarska prace se v teoretické cCasti snazila piiblizit problematiku chronického
onemocnéni nervosvalové ploténky, které se nazyva myasthenia gravis. Je zde popsana
nejen diagnostika, ale také symptomatologie. Kapitola o terapii se zamétuje na varianty
lécby a na jeji dulezitou soucast, kterou je rehabilitace nemocného. A to nejen v
priabé¢hu lécby samotné, ale i z dlouhodobého hlediska. Jsou zde popsany také
nejzavazné€jsi komplikace onemocnéni, coz je pfedevSim myastenickd krize. Soucasti
prace je zaméfeni na oSetfovatelsky proces, ktery lze rozdé€lit na péci samotnou a také
na stanovovani oSetfovatelskych diagnéz. Ty se zamétuji na aktualni potteby kazdého
pacienta. Mohou se lisit nejen piiznaky choroby, ale hlavné vyvojem stavu nemocného.
V zéavéru teoretické C€asti jsou zminéna myastenicka centra, ktera se specializuji na

nervosvalové poruchy. V Ceské republice jich Ize nalézt celkem pét.

Udaje o incidenci a prevalenci MG maji stoupajici tendenci, jsou podminény
vyznamnym zlepSenim diagnostiky a 1écby MG, a také narGstajicim vyskytem
autoimunitnich onemocnéni. V minulosti se MG povazovala, zejména u zen, za
onemocnéni mladého véku. V poslednich 2-3 desetiletich se vek pti vzniku MG u obou
pohlavi ptfesunul do vysSich vékovych skupin. V préaci je poukazano na moznosti
klinické diagnostiky MG v podminkach ambulantni neurologické praxe. MG ma urcité
anamnestické charakteristiky a formy klinické manifestace, které umoznuji s vysokou

pravdépodobnosti predpokladat diagnozu MG.

Obecné lze konstatovat, ze MG se manifestuje svalovou slabosti kolisavé intenzity a
abnormalni unavitelnosti pti fyzické zatézi. V inicialnim stadiu mize byt myastenickym
procesem postizeny kterykoliv sval, ale urcité svalové skupiny byvaji predilekéné
postizeny. Nej€astéjSimi inicialni pfiznaky s MG jsou diplopie a/nebo ptoza. Obtize s
kousanim, Zvykanim, polykanim nebo s artikulaci a fonaci jsou prvnimi ptiznaky MG.
Slabost a unavitelnost proximalniho koncetinového svalstva byva prvnim piiznakem
MG, dale je inicidlnim symptomem slabost n€které izolované svalové skupiny (distalné
koncetinové svalstvo, Sijové svalstvo, respiracni svalstvo). Pribéh MG je variabilni,
obvykle progresivni s generalizaci myastenické symptomatologie. Postizené mohou byt
oka, obli¢ejové, bulbarni, pletencové, sijové, trupové, koncetinové a respiracni svaly v
riznych kombinacich a intenzité. VEasné stanoveni diagnézy MG a volba optimalniho

terapeutického postupu jsou rozhodujicimi faktory, které ovlivituji prognézu pacientii s
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MG. Ke stanoveni diagnézy vyznamné napomahaji specifické klinické testy na
myasthenii a reparacni farmakologicky test. Diagnézu potvrzuje diikaz autoprotilatek
proti ACHR nebo proti MuSK. V soucasnosti pfi v¢asné¢ diagnostice a adekvatni

imunoterapii se progndza pacientll s MG vyznamné zlepsila.

JOA)

Vysledky bakalaiské prace potvrdily nutnost a uziteCnost organizovani seminaiti a
prednasek na téma onemocnéni myasthenia gravis, protoze nékteré dotazované sestry
nemély odborné informace o nemoci. Dale lze v zavéru doporucit, aby na kazdém
oddéleni neurologie byl vypracovan standard oSetfovatelské péce o pacienty s
myasthenia gravis spolu s navrhem na mezioborovy seminai v ramci nemocnice. Velmi
dillezitou soucasti je také edukace pacientii. Téma bakalafské prace bylo vybrano z
divodu prohloubeni védomosti ohledné problematiky a prace také mize slouzit jako
studijni material pro sestry, které o této problematice nema;ji dostatek informaci a chté;ji
si je prohloubit. Dale miize byt vhodna pro pacienty, ktefi si nebudou jisti vySetfenim,

které je Ceka.
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Priloha 1 Schéma respondentek

Sestra Vék Nejvyssi  dosazené Délka praxe Celkova délka
vzdélani na neurol. praxe
odd.
- 34 let SS s maturitou 5 let 25 let
36 let SS s maturitou 17 let 17 let
24 let VS, bakalat 6 mésict 8-9 mésicti
45 let stiedni odborné bez 16 let 30 let
specializace
39 let SS 15 let 21 let
57 let zadné 16 let 40 let
- 25 let VS, bakalat 2 roky 2 roky
- 41 let VS, bakala¥ 5 let 20 let
- 28 let SS s maturitou 8 let 8 let
S10 39 let vys$si odborné, PSS 20 let 20 let
S11 45 let VS, bakalat 8 let 25 let
S12 34 let VS, magistr 1 rok 3 mé&sice 8 let

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.




Priloha 2 Otazky k rozhovoru

KATEGORIZACNI OTAZKY

1) Jaky je, prosim, Vas veék?

2) Jak dlouho jiz pracujete na neurologickém odd¢leni?

3) Jaka je celkova délka Vasi praxe?

4) Na jakém jiném oddé¢leni jste jeSté pracovala?

5) Setkala jste se i tam s myasthenia gravis?

6) Jaka byla vékova hranice pacientl s timto onemocnénim, se kterymi jste se setkala?
7) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

8) Jakym zptisobem si prohlubujete dal informace 0 MG?

9) Jaké seminafe poradané Vasi nemocnici jste jiz absolvovala?

10) A na co byly zaméfené?

11) Jak se 1 nadale vzdélavate ve svém oboru?

12) Kolik ptednasek, resp., seminafi, jste absolvovala na téma myasthenia gravis?
13) Co jste se v nich dozvéd¢la?

14) V ¢em byla podle Vs ptfednaska o MG piinosna?

OTAZKY ZAMERENE NA VEDOMOSTI SESTER V PECI O PACIENTA
SMG

15) Co si ptedstavite pod pojmem myasthenia gravis?

16) Jaké pticiny se podileji na vzniku MG?

17) Jaké jsou mozné zpusoby diagnostiky tohoto onemocnéni?
18) S jakymi dalSimi obory participujete?

19) Jaké jsou moznosti 1éCby u pacienta s MG?



20) Jaké komplikace mohou vzniknout u MG?

21) Co se v tomto piipad€ provadi u téchto pacientti?

22) Jak probiha jejich 1é¢eni?

23) Jaky v€kovy rozsah je u pacientti s MG?

24) Jaka k tomu mivaji pfidruZzena onemocnéni?

25) Jaka jsou rezimova opatieni u pacienti s MG na Vasem oddéleni?
26) Co muze nastat pfi jejich nedodrzovani?

27) Ktera z opatfeni maji pacienti problém dodrzovat?

28) S ¢im jste se doposud setkala?

29) Jakym zpusobem edukujete nemocné?

30) Mate na VaSem oddéleni zavedeny standard oSetfovatelské péée u pacienta s MG?



Priloha 3 Kategorizace rozhovoru — ukazka

Dotazovana S8

Jaky je, prosim, Vas vék?

41 let.

Jak dlouho jiz pracujete na neurologickém oddéleni?

5 let, na JIP-u.

Jaka je celkova délka Vasi praxe?

20 let.

Na jakém jiném oddé¢leni jste jesté pracovala?

Na zadném jiném oddéleni jsem nepracovala, pouze tady, predtim jsem délala

farmaceutického laboranta.

Setkala jste se i tam s myasthenia gravis?

Nezodpovézeno

Jaka byla v€kova hranice pacientli s timto onemocnénim, se kterymi jste se setkala?

Nezodpoveézeno



Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Vysokoskolske, bakalar.

Jakym zptisobem si prohlubujete dal informace o MG?

K1 K1

Momentalné studuji intenzivni péci, ARIP, kde samoziejmé probirame i neurologii a

eventualné je zde zminované onemocnéni myasthenie gravis.

Jaké seminafe porddané Vasi nemocnici jste jiz absolvovala?

Obecné, tady jsou urcité dny, kdy se poradaji urcité seminare, mély jsme CMP, potom
vlastné

kazde oddéleni si porada svoje seminare se svymi tématy a jsou pripravované sestrami.

A na co byly zamétené?

Zalezi, co zrovna si které oddeleni vybere za téma, které je aktualni a pripravi si to na

prezentaci.
Kody: - studium, - pfednasky, - seminafe
Jak se 1 nadale vzdélavate ve svém oboru? Podkategorie: zdroje informaci o MG

Podkategorie: formalni moznosti dalSiho vzdélavani

Studuji ted viastne ARIP.

Kolik pfednasek, resp., seminaid, jste absolvovala na téma myasthenia gravis?

K1, K2 K1, K2



Akorat viastné na té skole a plus potom ra bakalari jsme méli neurologii, tak tam byla
také o

tom zminka.

Co jste se v nich dozvédéla?

Je to vlastné onemocnéni prenosu acetylcholinaminu, Ze postupné dochazi k ochabovani

svalstva.... Jde to od hlavy dolu, takze ten pacient md priznaky jako ptozu vicka,
prestava

mluvit, zacinaji ochabovat koncetiny, ztraceni citlivosti.

V ¢em byla podle Vas pirednaska o MG piinosna?

Zlepseni rozhledu a informaci.

Co si predstavite pod pojmem myasthenia gravis?

Autoimunitni onemocnéni, ochabnuté svaly, vicka, probléemy s mluvenim, dychanim a
tak...

Podkategorie: znalost pfi¢in onemocnéni

v

Jakeé ptiCiny se podileji na vzniku MG?
K1

Tam to muze byt vlivem wurcitych léku, které to vyvolaji, je tam obrovska Skala
preparatii,

které mohou byt pricinou toho nabourani prenosu acetylcholinaminu.



Jaké jsou mozné zpusoby diagnostiky tohoto onemocnéni?

K1

vevr

kladivkem
K1

vySetieni a potom se déld, myslim, jesté lumbdlni punkce, EMG. | Podkategorie: znalost o zptisobech

diagnostiky

S jakymi dal$imi obory participujete?
K2 K2

Spolupracujeme s internol a BRE. —>  Podkategorie: povédomi o  spolupréci
S jinymi obory

Jaké jsou moznosti 1€¢by u pacienta s MG?
K1 K1

Tam je lécha kortikoidy a imunoglobuliny.

- progrese onemocnéni

Podkategorie: piehled o komplikacich MG

Jaké komplikace mohou vzniknout u MG? - poranéni

K1 K1

Nejhorsi je, ze ta nemoc SEMEOEW ddl. Samoziejmé také porameni, pacient spadne,
protoZe

nema citlivost v koncetindch...kdyz se mu da horka tekutina, opari se, nebo to vylije na

sebe.... To spis hrozi, Ze sam sebe porani néjakym zpiisobem.

Co se v tomto piipadé provadi u téchto pacientti?

Vzhledem k dysfagickym obtizim je strava tomu prizpisobena a upravena.... ... kontakt



K1 K1

s hutricni sestrou a hlavné dohled nad stravou, piti a pouZivani zahustovadel,

Jak probiha jejich 1éceni? - individualni pfistup !

K1

Zavisi od stavu pacienta, je to individudalni.
Podkategorie: ptehled o moznostech 1€cby

Jaky vekovy rozsah je u pacientti s MG?

Myslim tak kolem 40 let a vice.

Jaka k tomu mivaji pfidruZzena onemocnéni? Podkategorie: znalost

pfidruZzenych
ﬁ onemocnéni

K1 K1

vetsinou NORINMCHIMMIER. i starsi i CUKrovku.

Jaka jsou rezimova opatieni u pacientii s MG na Vasem oddéleni?

K3 K3 K3
Klidovy rezim. Bezpecnost postranice, HERICKUDINNSICHUDICHNPECEN 2 Cicnty
K3 K3

davame na izolaci, aby nechytili infekci...snazime se ho ERKINOVGINIEUMCIIEKE.

Co muze nastat pii jejich nedodrZzovani?

- klid, bezpeti, rehabilitace, aktivace
K3

) Podkategorie:  orientace v rezimovych
Zhorseni stavu pacienta. opatienich

Ktera z opatfeni maji pacienti problém dodrzovat?

K3 K3
K3

Podkategorie: pohled sester na dodrzovani RO*

Myslim, Ze ty léky zapominaji dost casto. A jesté to [l jsou do jidla tzv. FEER.



S ¢im jste se doposud setkala?

Léky a jidlo - to nedodrzovali moc. - neochota ke zméné

*RO = rezimova opatfeni

Jakym zptisobem edukujete nemocné? Podkategorie: zptisoby podavani info pacientim
K3 K3
Urcité objasnéni té nemoci, jak se vyviji, jaké jsou dostupné preparaty, _
K3

pacienta, aby to nevzdaval..., [ENGOIMIGEE-

Maite na VaSem odd¢€leni zavedeny standard oSetfovatelské péce u pacienta s MG?
K3
Ne, E@@iy standard. Podkategorie: existence a obsah standardu OP*

*OP = oSetiovatelské opatieni

Vlastni zdroj 2017



Priloha 4 Standardni oSetirovatelsky postup v neurologii

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP V NEUROLOGII

Osetrovatelstvi v neurologii je aplikovany oSetiovatelsky obor, ktery se zabyva
oSetfovatelskou péci o pacienty s neurologickymi onemocnénimi. To znamend, ze
vychazi z neurologie a z oSetfovatelstvi a zaroven integruje poznatky z dalSich obord,
které se zabyvaji ¢lovékem ve zdravi a v nemoci. Na to, aby mohlo oSetfovatelstvi
V neurologii uspokojovat biologické, psychologické, socialni a duchovni potieby
pacienta, se musi opirat jak o medicinské, tak o humanitni discipliny. Z medicinskych
disciplin je klicovym oborem neurologie jako zdroj poznatkli o etiologii, patogenezi,
diagnostice, symptomatologii, prevenci aterapii neurologickych onemocnéni.
Z hlediska 1écby je dulezitym oborem rehabilitace, protoze disponuje ufinnymi
fyzikalnimi metodami, které pomahaji zlepSovat stav pacienta s neurologickym
onemocnénim. Z humanitnich disciplin jsou vyuzivany hlavné poznatky z filozofie,

psychologie, pedagogiky, sociologie, logopedie, ale i1 dalSich obort.
Cile a ukoly oSetirovatelstvi v neurologii

Cile oSetfovatelstvi v neurologii vychazeji z koncepce oboru oSetifovatelstvi a zaméfuji
se na poskytovani oSetfovatelské péce pacientlim a jejich rodinam ve zdravi 1 v nemoci
ana vykonavani Cinnosti, které pfispivaji k podpoie a udrzeni zdravi, uzdraveni nebo
ke klidnému a distojnému umirani a smrti. Zahrnuji také pomoc pii ziskavani neza-
vislosti a sobéstac¢nosti pacienta s neurologickym onemocnénim v co nejkrat$i dob¢.
Osetfovatelstvi v neurologii se zamétuje také na prevenci neurologickych nemoci a
VvV piipadé onemocnéni na co nejrychlejsi obnoveni zdravi a zmirnéni nasledkt
onemocnéni. Stejné jako v jinych oSetfovatelskych oborech, izde se uplatiuje

holisticky pfistup k pacientovi.
OSetrovatelstvi v neurologii ma plnit tyto ukoly:

e Uspokojovat biologické, psychické, socidlni a duchovni potieby

pacientdl s neurologickym onemocnénim.

e Poskytovat primarni, sekundarni a naslednou oSetfovatelskou péci ve
vsech slozkach neurologické péce v prevenci, diagnostice, 1é¢be, stejné

jako v rehabilitacni, socidlni a edukacni péci.



e Aktivn¢ podporovat a zapojovat pacienta a jeho rodinu do procesu

uzdravovani, do obnovy a podpory zdravi.

e Monitorovat pozadavky pacienta na oSetiovatelskou péci a realizovat
ji metodou oSetfovatelského procesu s dirazem na kvalitu, bezpecnost

a efektivnost.

e Uplatiiovat védecky zdivodnéné oSetfovatelské metody, postupy a

techniky pfi oSetfovatelskych ¢innostech.

e ZajiStovat a realizovat edukaci neurologickych  pacientl

poskytovanim pottebnych poznatkll a informaci.

e Rozpoznavat a feSit oSetfovatelské problémy, které mohou byt
predmétem vyzkumu, azdrovein vyuzivat vysledky vyzkumu

V neurologické oSetfovatelské praxi.

Osetfovatelstvi v neurologii je realizovano v neurologickych ambulancich, na
standardnich oSetfovacich jednotkach neurologického oddé€leni v klinikach nemocnic,
na intracerebralnich jednotkach (ICJ), v neurologickych centrech a v agenturach domaci

oSetrovatelské péce.

Osetfovatelskou péci na neurologickych pracovistich vykonavaji sestry s predepsanym
vzdélanim, které spliuji kvalifika¢ni pozadavky (v souladu s evropskymi normami pro
vzdélavani sester) a odbornou zpusobilost pro vykon povolani sestry, dale také pro

vykon specializovanych pracovnich ¢innosti a certifikovanych pracovnich ¢innosti.

Zdroj: SLEZAKOVA, Z. 2014. Osetiovatelstvi v neurologii. Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4868-
9.



Priloha 5 Informativni broZura pro sestry

Myasthenia gravis (dale MG) piedstavuje autoimunni nervosvalové onemocnéni, pii

némz dochazi k poruse ptenosu vzruchu z nervu na sval na nervosvalové ploténce.

Obrazek 1 Struktura nervosvalové ploténky

Ploténkova zéna

Presynapticka /
membrana ——

Synapticka
Stérbina —

Postsynapticka —jaes
membrana

Junkéni
zdhyby —

Aktlvace svalu

Zdroj: PITHA, 1. 2012. myasthenia gravis na prahu 3. tisicileti. Postgradualni medicina [online] [cit.
2017-07-28] Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/myasthenia-gravis-
na-prahu-3-tisicileti-463472

K tomu, aby doSlo k bezchybnému ptenosu, je nezbytny mediator, kterym je
acetylcholin ulozeny ve vaccich termindlniho zakonceni neuronu. Ten se uvolni po
nervovém impulzu, kdy vznikne interakce mezi acetylcholinem a specifickymi

receptory: na postsynaptické membrané dojde k interakci.

Nasleduje depolarizace s prenesenim akéniho potencidlu na svalové vldkno, které se
kontrahuje. Zavérem acetylcholin odstrani enzym acetylcholinesterdza a sval se
relaxuje. Pf1 MG se na autoimunitnim podkladé tvofi protilatky kolujici v krvi, které
poskozuji acetylcholinové receptory na postsynaptické membrané, a tak miize dojit k

poruse nervosvalového pienosu. Choroba se vyskytuje ve vSech vékovych kategoriich,



vzacngji v détstvi a v dospivani. Jeji nejCastéjsi pti¢inou je hyperplazie nebo nador

thymu.

Obrazek 2 Myasthenia gravis

Myasthenia Gravis
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Zdroj: KOPACIK, R. 2012. Guillain-Barrého Syndrom, myasthenia gravis. Neurologicka klinika LF MU
a FN Brno [online] [cit. 2017-07-28] Dostupné z: http://docplayer.cz/16127916-Guillain-
barreho-syndrom-myasthenia-gravis-roman-kopacik.html

Klinicky obraz - myasthenia gravis se klinicky projevuje slabosti a tnavou hladkého i
kosterniho svalstva s rizikem vycCerpani a neschopnosti pohybu. MG postihuje
piedevsim extraokularni a mimické svaly, proximalni svaly koncetin. Rozvoj symptomut

nariista s aktivitou nebo pfi teplotach, emocich, nedostatku spanku.

Stav se zlepsi: okohybné svaly - ptéza vicek, okohybné poruchy, neostré vidéni,
diplopie; zZvykaci svaly - nemocni maji problém se zvykanim, v tézkém stavu dochazi
ke klesani brady, dolni Celist si pfidrzuji rukou; mimické svaly - oblicej ma unaveny
vyraz, pacienti se nemohou usmat nebo zahvizdat; fe¢ové svaly - nemocni mluvi ,,pfes
nos“, v tézkych stavech huhfiaji a mluvi nesrozumitelné, pii delSim hovoru se stav
zhorSuje; polykaci svaly - dysfagie - vysoké riziko aspirace; §ijové svaly - bolesti $ije,
pii tézsich stavech pada nemocnym hlava; pletencové svaly hornich koncetin - tnava a
slabost se stuptiuji pfi opakované zatézi, nemocny horni koncetiny neudrzi v
pfedpazeni; pletencové svaly dolnich koncetin - nemocny obtizné vstavad z diepu;
dychaci svalstvo - riziko vzniku dechové insuficience a rozvoje dechové myastenické
krize vyzaduje UPV. Klinicky obraz se u jednotlivych nemocnych li§i. Rada z nich trpi
tzv. bulbarni formou, coz je predevsim postiZzeni oblasti hlavovych nervii, dalsi nemocni

pletencovou slabosti ¢i jinou kombinaci postiZeni svali.



e Myastenickd krize: dekompenzovand forma MG, dochazi k

vystupiiovani projevl s dechovou nedostatecnosti.

e Cholinergni krize: prijmy, zvraceni, bradykardie, poceni, bronchialni

hypersekrece, hypersalivace.
e SmiSend krize: kombinace vySe popisovanych.

Diagnostika - Neurologické vySetfeni - zietelné naristani svalové slabosti pfi
opakovani pohybii, postupné zhorSovani feci (Seemanova zkousSka: pocitani nebo Cteni)
EMG Krev - prikaz hladiny protilatek proti acetylcholinovym receptorim CT nebo
NMR mediastina -z divodu vylouceni patologie (funk¢éni hyperplazie nebo nador).

Terapeutické moznosti
Operacni 1é¢ba - thymektomie.

Medikamentdzni: inhibitory cholinesterazy - zlepSuji nervosvalovy pienos: Mestinon,

n¢kdy Mytelase, ptedavkovani se projevuje cholinergnimi ptiznaky (viz vyse).

Imunosuprese: per os - Prednison, Azamun, nékdy Cyklofosfamid, intravendzné pti
zhorSeni metylprednisolon (Solu-Medrol). Plazmaferéza, imunoadsorpce: plazmaferéza:
metoda, kdy dochazi k odstranéni nezadoucich autoprotilaitek nebo cirkulujicich
imunokomplexii. Na rozdil od imunoadsorpce dojde k neselektivnimu odstranéni fady
plazmatickych bilkovin, imunoadsorpce: odstranéni urcitych patologickych substanci z
plazmy nemocného. IVIG (intravendézni imunoglobuliny): Endobulin, Flebogamma -
pfedev§im pfi zhorSeni stavu. Nekombinuje se s plazmaferézou. Edukace: télesna

aktivita, odpocCinek, pouceni o lé¢ivech, ktera nemocni nesméji uzivat.

OsSetrovatelska péfe béhem nemoci - OSetiovatelskd péce se odviji od klinického
stavu kazdého nemocného. Pacienti mohou pfichazet k pravidelné 1é¢bé plazmaferézou
nebo pii zhorSeni potiZi. Pfi rozvoji myastenické krize se zndmkami respiracni
insuficience je nemocny podle moZznosti nemocnice hospitalizovan na JIP neurologie

nebo ARO.

Sleduji se znamky: myastenické krize: dychéani, polykédni, padani vicek, padani hlavy,
svalova slabost koncetin -pti zhorSovani potizi ihned oznamujeme 1ékafi; cholinergni

krize - hypersalivace, bradykardie, priijmy, bronchialni hypersekrece.



Stav po plazmaferéze, je tady riziko hypotenze a kolapsovych stavii, krvaceni z mista
vpichu, hematomy, které oSetiujeme Heparoidem ung. U¢inky terapie, kontroluji se a
podévaji inhibitory cholinesterazy v pravidelnych intervalech. Vyziva: (podle stavu)
normalni strava vzhledem k potfebam klienta, kaSovitd, enterdlni - NGS.
Vyprazdiiovani: podle stavu. Pohybova aktivita: podle stavu, odpoc¢inek béhem dne.

Spanek - neni vhodné podavat: hypnotika — Rohypnol, benzodiazepiny - Neurol apod.
Psychologie nemoci

Z psychologického hlediska na myasthenia gravis pohlizime jako na chronickou nemoc.
Nemocny se s ni pomalu uci zit. Mze se objevit faleSny postoj k nemoci, pocity, Ze se
jedna jen o pfechodnou zaleZitost, kterd se urCité vyléci. Nemoc velmi siln€ zasahuje do
zivotli lidi, znamena trvalé omezeni pohybové aktivity. Méni se role v roding,
partnerské a rodinné vztahy prochéazeji slozitym obdobim adaptace. Vyvoj vétSinou
postupuje od popteni pies deprese, vyrovnavani az ke smifeni. Jednotlivé faze se mohou
u mnoha nemocnych vracet. Obdvaji se respirac¢ni insuficience, mnozi jiz prozili
resuscitaci a UPV. Sestra musi byt vi¢i témto nemocnym empatickd, trpélivd a

povzbuzovat je k optimismu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o chronické onemocnéni a

klienti se velmi ¢asto vraceji, vznikaji mezi nimi a zdravotniky vztahy.

Zdroje:

AMBLER, Z. 1999. Neuropatie a myopatie, 1. vyd., Praha, Triton.

CARBOLOVA, M. 2004. Imunoadsorpce, Sestra 2004, ro¢. 14, &. 6, st. 19-20.

KALINA, M. 2000. Akutni neurologie intenzivni péce v neurologii, 1. vyd., dotisk Praha, Triton.
KRIVOHLAVY, J. 2002. Psychologie nemoci, 1. vyd. Praha, Grada Publishing.

PTAK, J. 2001. Lécebnd vyménnd plazmaferéza - moznosti a perspektivy na prelomu tisicileti, Prakticky
1ékat, 2001, roc. 81, €. 9, st. 495-499.

PTAK, J. 2002. Imunoadsorpce - novd moznost léc¢by autoimunitnich onemocnéni, Prakticky 1ékat, 2002,
roc. 82, &. 6, st. 336-339.



Priloha 6 Diagnosticka kritéria

Tab. 3 Diagnosticka kritéria podle AAN

Definitivni MG
- anamnéza svalové slabosti a unaviteinosti a klinické vysetfeni, které je normalini, kromé
slabosti, ktera neodpovida anatomickeé lokalizaci parézy jednoho nebo vice perifernich nerva
- plus alespon 1ze dvou nasleduijicich kritérii
a) pozitivni protilatky proti AChR nebo anti MuSK nebo
b) dekrement pfi RS nebo zvyseny jitter pfi SF EMG bez elektrofyziologickych znamek
neurogenni ¢i myogenni [éze
- nebo 3 z nasledujicich kritérii:
a) anamnéza svalove slabosti a unavitelnosti, ktera se akcentuje po zatézi a zlepsuje se
po odpocinku
b) pozorované zmeény v lokalizaci svalove slabosti v prib&hu choroby
¢) pozorované zlepseni po odpocinku ¢i v chladu, zhorseni po fyzické zatézi
d) zlepdeni po podani ICHE parenterainé (edrofonium nebo neostigmin)
e) evidentni zlepSeni po podani peroralnich ICHE
f) pozorované zlepseni po PE, IVIG, kortikoidech nebo IS

Pravdépodobna MG
- anamnéza svalové slabosti a unavitelnosti a klinické vysetieni, které neodpovida anatomické
lokalizaci parézy jednoho ¢i vice perifernich nervi a neodpovida piné kritériim definitivni MG

- plus alespon 2 z nasledujicich kritérii:
a) anamnéza svalove slabosti a unavitelnosti, ktera se akcentuje po zatézi a zlepsuje se
po odpocinku
b) pozorované zmény v lokalizaci svalové slabosti v pribéhu choroby
¢) pozorované zlepseni po odpocinku ¢i v chladu, zhorseni po fyzické zatézi
d) evidentni zlep$eni po podani ICHE parenteralné (edrofonium nebo neostigmin)
e) evidentni zlep3eni po podani peroralnich ICHE
f) pozorované zlepseni po PE, IVIG, kortikoidech nebo IS

Mozna MG
- anamnéza svalové slabosti a unavitelnosti, ktera piné neodpovida kritériim definitivni nebo
pravdépodobné MG

- plus alespon 1z nasledujicich kritérii:

a) anamnéza svalové slabosti a unavitelnosti, ktera se akcentuje zatézi a zlepsuje
po odpocinku

b) klinické vysetfeni neodpovida anatomické lokalizaci parézy jednoho ¢i vice perifer-
nich nervii s pozorovanym zlepsenim po odpocinku ¢&i v chladu a zhordenim po fyzic-
ké zatézi

¢) pozorované zmeény v lokalizaci slabosti v pribshu choroby

d) evidentni zlep3eni po podani ICHE parenterainé (edrofonium nebo neostigmin)

e) evidentni zlep$eni po podani peroralnich ICHE

f) pozorované zlepseni po PE, IVIG, kortikoidech nebo IS

Zdroj: PITHA, J. 2012. myasthenia gravis na prahu 3. tisicileti. Postgradualni medicina [online] [cit.
2017-07-28] Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/myasthenia-gravis-
na-prahu-3-tisicileti-463472



Ptiloha 7 Souhlas autori s uverejnénim obrazki

Proti pouZiti obrazové dokumentace z webovych stranek www.mvastheniagravis.cz

nemam zadné némitl;,y

MUDr. Jifi V Praze 18.8.2017



---------- Puvodni e-mail ----------

Od: Roman Kopacik <RomanKopacik@seznam.cz>
Komu: Monika Fejer¢dkova <m.fejercakova@email.cz>
Datum: 14. 8. 2017 19:52:48

Predmét: Re: Souhlas autora..

Dobry den,

souhlasim s pouzitim obrazku z mé prezentace.
S pozdravem,

MUDr. Roman Kopacik

Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

---------- Puvodni e-mail ----------

Od: Monika FejerCakova <m.fejercakova @ email.cz>
Komu: romankopacik@seznam.cz

Datum: 14. 8. 2017 14:49:24

Predmét: Souhlas autora..

Dobry den,
vazeny pane doktore, Kopacik,

jsem studentkou JU ZSF v CB a momentalné zitra odevzdavam svoji
bakalafskou praci na téma:

"Myasthenia gravis z pohledu sestry".

V moji praci jsem pouzila Vas obrazek z internetového zdroje....

Timto bych se Vas chtéla zeptat, zda ho mohu uverejnit ve vySe uvedené praci?
Pokud ano, mohla bych Vas poprosit, napsal by jste mné do pfilohy Vas
souhlas s uverejnénim?

Pfedem mockrat dékuiji.

S pozdravem.
Monika Fejer¢akova



Piiloha 8 Doslovné piepisy rozhovori (volna priloha na CD)



10 Seznam zkratek

1. LF UK 1. I¢kaiska fakulta Univerzity Karlovy
AChR acetylcholinovy receptor

antiSCMAD antistrialni protilatky

apod. apodobné

ARIP  specializaéni vzdélavani v oboru OSetiovatelské péce
ARO anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
ASTRUP vysetfeni kapilarni krve a plynt

CME  Kongenitalni myastenicky syndrom

CT pocitacova tomografie

CZK  centrélni Zilni katétr

EKG elektrokardiografie

EMG elektromyografické vySetieni

et.al.  akolektiv

GCS  stupnice Glasgow Coma Scale

Hz Hertz

CHOPN chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

ICHE inhibitory cholinesterazy

ICHS ischemickd choroba srde¢ni

IVIG  imunoglobulin

JIP jednotka intenzivni péce

LEM  Lambert — Eatontiv myastenicky syndrom

MG myasthenia gravis



MR magnetickd rezonance

MuSK svalové specificka tyrozin kindza
mV mili Volt

nA nano Ampér

neurol.odd. neurologické oddéleni

RHB  rehabilitace

RTG  rentgen

S1-S12 oznaceni respondentek — sester
SFEMG metoda méteni jednoho svalového vldkna velmi malou elektrodou
SS  stiedoskolské

UPV  uméla plicni ventilace

USA  Spojené staty americké

VEN  Vojenska fakultni nemocnice

VS vysokoskolské



