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Role sestry v primarni péci o pacienta s roztrousenou sklerézou

Abstrakt

Roztrousena sklerdza je autoimunitni chronické onemocnéni, na které v soucasné dob¢
neexistuje zadny specificky 1ék vedouci k vylééeni. V Ceské republice béhem poslednich
let nartista pocet noveé vzniklych onemocnéni. RoztrouSena skler6za ma nékolik ptiznakd,
s témi souviseji 1 oSetfovatelské problémy. Lidé, trpici roztrousenou sklerézou, maji
nejcastéji potize tykajici se poruch v oblasti aktivit, odpocinku, hygieny, sebepéce a

poruchy vnimani a chtize.

V uvodu bakalaiské prace byl stanoven jeden cil, ktery se zamétoval na role sestry v
primarni péci u pacienta s RS. Dale byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni otdzka se
tykala roli sester u pacienta s RS, druha je zaméfena na ovlivnéni zivota u pacienta s RS

a posledni otazka se tyka zkuSenosti pacientd s diagndézou v rdmci primarni péce.

Po analyzovani vSech vysledkd bylo zjiSténo, Ze nej€astéjsi role sester u pacientl s
roztrouSenou skler6zou jsou role edukatorky, pecovatelky a komunikéatorky. Dale bylo
zjisténo, ze zivot pacienta je nejvice ovlivnén zdravotni strance, kdy se u ného objevuji
poruchy hybnosti, motoriky, u nékterych pacientli se objevuji o€ni poruchy. Dalsi
odpovédi byla 1 psychicka stranka pacienta, kterd je ovlivnéna hlavné pfi vyskytu atak,
jenz maji negativni dopad na pacientiv psychicky stav, objevuji se u nich deprese, strach
z nedostatku informaci na zacatku 1é¢by, negativni nalada. Odpoveédi na posledni
vyzkumnou otdzku byly shodné. Nejcastéji se objevovaly odpovédi, Ze negativni

zkusenosti s diagnozou souviseji predevsim s komunikaci a ptistupem ze strany sestry.
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The role of nurses in primary care patients with multiple sclerosis

Abstract

Multiple sclerosis is an autoimmune chronic disease that currently lacks a specific cure
that leads to cure. In the Czech Republic, the number of new diseases has increased in
recent years. Multiple sclerosis has several symptoms associated with nursing problems.
People suffering from multiple sclerosis most often have problems with activity, rest,

hygiene and self-care disorders, perception and walking disorders.

In the introduction of the Bachelor Thesis, one goal was set which focused on the role of
anurse in primary care in a RS patient. There were also three research questions. The first
question related to the role of nurses in a RS patient, the second is aimed at influencing
the life of a RS patient and the last question concerns the experience of patients with

primary care diagnosis.

After analyzing all the results, it was found that the most frequent roles of nurses in
multiple sclerosis patients are the role of educator, nurse and communicator. The answer
to the second research question is that it is most affected by the patient on the health side,
when he or she develops momentum disorders; some patients experience eye disorders.
Another response was the psychic side of the patient, which is mainly affected by attacks,
which have a negative impact on the patient's mental state, depression, fear of lack of
information at the beginning of treatment, negative mood. The answers to the last research
question were the same. The most frequent responses were that the experience with the
diagnosis was rather negative, mainly on the part of the nurse, when negative experiences

in communication and approach from the nurse appeared.
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Primary care, multiple sclerosis, diagnosis, treatment
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Uvod

Roztrousena sklerdza je autoimunitni chronické onemocnéni, na které v soucasné dob¢
neexistuje zadny specificky 16k vedouci k pacientovu vylééeni. V Ceské republice b&hem
poslednich let nartista podet nové vzniklych onemocnéni. Prevalence byla podle Ceského
statistického Gfadu k roku 2008-2009 160/100 000 obyvatel v Ceské republice.
Roztrousena skler6za ma nékolik pfiznakil, s nimiz souviseji i oSetfovatelské problémy.
Lidé trpici roztrouSenou skler6zou maji nejcastéji potize tykajici se poruch v oblasti
aktivit, odpocinku, hygieny, sebepéce, poruchy vnimani a chlize. Proto bychom mezi
¢innostmi sestry pii péci o tyto pacienty nalezli podporu pii provadéni rehabilitace, péci
o psychickou stranku pacienta, dopomoc pfi hygienické péci a hlavné motivaci pacienta
a podporu ve vSech provadénych c¢innostech. Je tfeba si uvédomit, Ze toto onemocnéni
postihuje pacienta jak po psychické, tak po zdravotni isocialni strance a zaroven
ovliviiuje zivoty jeho rodiny a piibuznych. Lécba pacienta s roztrousenou sklerézou je
naro¢na jak pro pacienta, tak pro lékafe. V 1écbé je dulezity multidisciplinarni tym
zdravotnikli, aby si mezi sebou piedavali informace o pacientovi a diskutovali
0 moznostech 1é¢by. V neposledni fadé je dulezita i role sestry pecujici o pacienta. Ta by
m¢éla s pacientem navazat kladny vztah, jenz je dilezity pii poskytovani oSetfovatelské

péce a navazani davery.

Druha c¢ast bakalarské prace je zaméfena na vyzkum. Vyzkum byl proveden formou
polostrukturovanych rozhovord se Sesti sestrami z oblasti primarni péce a S 0SMi
respondenty postizenymi roztrousenou skler6zou. Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké

jsou role sestry v primarni péci o pacienty s roztrousenou sklerdzou.

Pocet pacientli s roztrouSenou skler6zou neustadle nardsta, proto si myslim, Ze je
problematika oSetfovatelské péce velmi aktualni. Téma bakalaiské prace ,,Role sestry
V primdrni péci o pacienta s roztrousenou sklerézou“ je zvoleno s ohledem na zvysSeny
vyskyt pfipadll s touto anamnézou. Prace mlize mit vyznam pii vzdélavani sester, tj. pii
poskytovani péce vramci prohloubeni védomosti o nemoci, pii poskytovani
oSetfovatelskych intervenci u pacientt a také pii zdokonaleni komunikace s nimi. Pro

pacienty ma prace vyznam zejména po informacni strance.



Soucasny stav
1 Primarni péce

Primarni péce vznikla v roce 1977 na 30. shromazdéni Svétové zdravotnické organizace
(Hanzlikova, 2007). ,, Primarni péce je koordinovana komplexni zdravotné-socialni péce
poskytovana zejména zdravotniky jak na urovni prvniho kontaktu obcana se
zdravotnickym  systemem, tak na zdkladé dlouhodobé kontinudlniho pristupu
K jednotlivci*“ (JaroSova, 2007, s.20). Zaméfuje se na podporu zdravi, prevenci,
vysetiovani, 1éCeni rehabilitaci a oSetfovani. Pii poskytovani vyjmenovanych ¢innosti
musime respektovat bio-psycho-socialni a spiritualni potieby klienta. Zaroven by péce
m¢éla byt dostupna, kvalitni a na odborné trovni pro vSechny pacienty bez ohledu na rasu

a ndbozenské vyznani (JaroSova, 2007).

Poskytovatelé primarni péfe jsou zdravotnické tymy, do kterych patii pracovnici
z riznych disciplin. Jejich ukolem je poskytovat potiebnou pomoc pacientovi. Clenové
zdravotnického tymu jsou prakticti 1ékati pro déti a dorost, prakticky 1ékat pro dosp€lg,
agentury komplexni domaci péce, ambulantni gynekologové, stomatologové, 1ékarské

sluzby prvni pomoci (Hanzlikova, 2007).

Zapojeni sestry do primarni péce je zakotveno v etickém kodexu sester. Ten byl poprveé
schvalen v roce 1953. Sestry v CR se hlasi k etickému kodexu prostfednictvim Ceské
asociace sester (CAS) od 29. biezna 2003, kdy byl pfijat Etickou komisi a prezidentem
CAS. Soucasti Etického kodexu jsou 4 hlavni &lanky, vymezujici normy etického
chovani. Clanek prvni se vénuje sestram a spoluobaniim. Druhy se tyka sester a jejich
oSetfovatelské praxe. Treti clanek vénuje pozornost sestrdm a profesim a posledni ctvrty

¢lanek pojednava o sestrach a jejich spolupracovnicich (Eticky kodex, 2000).

1.1 Role sestry

S popisem role sester se zac¢inalo uz ve druhé poloviné 20. stoleti. V piedchozich letech
byla role sester znama pouze ze spisit dochovanych z historie. Rolemi sester se zabyva
nékolik znamych osobnosti, jako jsou Helga Morrow, prof. MUDr. Vladimir Pacovsky,
DrSc. a Kozierova, Erbova, Olivieriova a Dana Farkasova. Helga Morrow v roce 1988

rozdélila role sester do tii zakladnich oblasti. Prvni roli je role matky. Pacient ocekava od
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sestry chapavy a laskavy pfistup. Dalsi roli je role sestry — zeny, kde nejen pacient, ale
I Iékai o¢ekava, ze sestra bude loajalni, bude respektovat lékafe a plnit jeho pokyny.
Vysledkem mé byt respektovani rozhodnuti Iékate, které je zasadni v 1écbé pacienta.
Posledni roli je role sestry jako dobré hospodyné. To znamend, ze sestra musi védét vse

a dokaze si poradit ve vSech situacich (Morrow, 1988).

Dalsi osobnosti se zaméfenim na role sester byl Vladimir Pacovsky. Ten rozd¢lil role
sester do tif oblasti. Prvni oblasti je diagnosticko-terapeutickd. Roli sestry je byt dobrou
asistentkou jak pfti diagnostice, tak 1écebném procesu a podilet se na plnéni ordinaci
1ékatre. Druhou roli, kterou profesor Pacovsky popisuje, je Cinnost spravniho okruhu a
fidici slozky zamétujici se na zakladni potteby nemocného. Posledni oblasti je role sestry

Vv oSettovatelstvi (Pacovsky, 1981).

Kozierova, Erbové, Olivierova a FarkaSovd se zabyvaji rolemi hloubé&ji. VSechny
zminéné autorky pojaly role sestry podobné. Napiiklad FarkaSova charakterizuje role
sester skrze znaky, které vychazi z potieb nemocného. Roli sestry je zajistit potfebu
bezpe¢i nemocnému, byt emocionalné neutralni. V oSetfovatelstvi hraje dilezitou roli
komunikace, proto dalsi roli je role komunikatorky. Spravna komunikace je dtlezita pti
sbéru informaci o nemocném, ale také ve vztahu Kk ostatnim. Ma-1i byt komunikace
ucelnd, musi byt strucna, jasna a vécna (Kozierova, 1995). Sestra v roli u€itelky se uplatni
v situaci, kdy provazi pacienta zménami zivotniho stylu — kdy mu vysvétluje, jak se ma
chovat béhem 1é¢ebného procesu, aby si udrzel zdravi. Dalsi roli sestry je role edukatorky.
Sestra poskytuje nemocnému informace o lé¢ebném procesu a prevenci. Jeji role
mentorky spociva v dohliZzeni na studenty. Role poradkyné pomaha zaujmout pacientovi
nové postoje, jez ztratil v nemoci, a role manazerky ma vliv na fizeni a organizaci ve

zdravotnickém zafizeni (Kralova, 2006).

1.2 Role sestry v primadrni péci

Podle zdkona 96/2004 Sb. ziskava vSeobecna sestra odbornou zptisobilost k povolani
absolvovanim ,, nejméné triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského
studijniho oboru pro pripravu vseobecnych sester;, nejméné triletého studia v oboru
diplomovana vseobecna sestra na vyssich zdravotnickych Skoldach; vysokoskolského

studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie - péce o nemocné,
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pedagogika - osetrovatelstvi, pedagogika - péce o nemocné, péce o nemocné nebo
ucitelstvi odbornych predmetit pro stredni zdravotnické skoly, pokud bylo studium
prviniho rocniku zahdjeno nejpozdeji v akademickém roce 2003/2004; triletého studia v
oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovand sestra pro psychiatrii na vyssich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/2004, studijniho oboru vseobecna sestra na stredni zdravotnické skole,
pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004;
triletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vyssich zdravotnickych
skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004". Sestra v primarni péci se podili na preventivni, lé¢ebné, rehabilita¢ni nebo
dispenzarni péci. Roli sestry v primarni péci je prevence, terapie, zajiStuje
oSetfovatelskou péci, navstévni sluzbu, administrativni ¢innost a poskytuje
psychologickou podporu. Pti diagnostice a 1é¢bé role sestry spociva v odbérech
biologického materidlu, aplikaci injekci, 1é¢ebnych infuznich roztoki dle ordinace Iékate.
Hodnoti a oSettuje poruchy citlivosti kiize v ordinaci, ale i v domaci péci. Déle pecuje o
stomie, vyménuje permanentni mocoveé katétry pouze u Zen a pecuje o periferni cévni
vstupy. Po propusténi z nemocnic provadi v ramci doméci péce zékladni fyzikalni
vySetfeni. Kontroluje celkovy stav, monitoruje fyziologické funkce a sleduje stav
pacienta ve vlastnim prostfedi. Dilezitou roli ma sestra pfi prevenci, kdy jeji role spociva
napiiklad v edukaci, komunikaci. V CR ma kazdy ob¢an pravo na bezplatné preventivni
prohlidky, které jsou stanoveny vyhlaskou ¢€. 70/2012 Sb. Frekvence prohlidek je
napiiklad u praktického 1ékafe 1x za 2 roky, stomatologicka prohlidka 2x rocné&,

gynekologicka prohlidka 1x za rok.
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2 RoztrousSena skleroza

Roztrousena skleréza je jednim z neurologickych onemocnéni, ty fadime do skupiny
demyeliniza¢nich onemocnéni. ,, Demyelinizace je destrukce myelinovych pochev
nervovych vidaken pri relativnim usetreni ostatnich slozek nervové soustavy, provazejici
zanetliva infiltrace v bilé hmoté misni* (Seidl 2008, s. 119). Onemocnéni postihuje
nejcastéji mozek a michu. Jednd se o autoimunitni chronicky zanét zaméfeny na myelin
a oligodendocyty mozku a michy, v nichz dochazi k destrukci a neurodegeneraci (Seidl,
2015). Mizeme se domnivat, ze nejcastéjSim spoustécem tohoto onemocnéni mohou byt
genetické faktory a zivotni prostfedi. Podle odbornikd je spoustééem u zminéného
onemocnéni zanét myelinovych pochev. Pfic¢ina vzniku onemocnéni neni dosud znama.
Nejcastéji onemocnéni postihuje mladsi jedince kolem 20. roku, vice jsou postizeny Zeny
neZ muZzi. V soucasné dobé& neexistuje Zadny specificky test, ktery by prokazal diagnozu.
Dale Seidl (2015) uvadi, ze onemocnéni diagnostikujeme na zakladé McDonaldovych
kritérii pochazejicich zroku 2010. Ty se zabyvaji klinickym stavem v kombinaci
s vySetfovacimi metodami, mezi nimiz hraje dulezitou roli magneticka rezonance. Poprvé

byla RS definovana jako samostatné onemocnéni v roce 1860.

2.1 Vyskyt roztrouSené sklerozy

Pocet lidi s RS se za poslednich pét let zvysil o deset procent. V soucasné dobé se uvadi,
Ze timto onemocnénim trpi pfiblizné 2,5 milionu obyvatel (Plavcova, 2008). Nejvétsi
vyskyt RS je na zapadni polokouli kolem 37. rovnobézky a 46. rovnobézky na vychodni
polokouli. NejcastéjSimi zemémi s vyskytem RS jsou: Kanada, Velkd Britanie,
Skandinavie, ¢ast USA, Nizozemsko, Belgie, Némecko, Svycarsko, Polsko a Ceska
republika. Je prokazano, ze RS je ¢asté€js$i u Zen nez u muzi, a to v poméru 2:1. U muzi
se objevuji pfiznaky spiSe primarné progresivniho typu. Pomér mezi chlapci a divkami
u ¢asného stadia je 1:3 a pii pozdnim zac¢atku onemocnéni je pomér mezi muzi a zenami
1:2,4. Pricina neni znama. U Casné a pozdni formy miize byt pfi¢inou puberta nebo
menopauza, protoze hormony se podileji na imunitni reakci. Jak uvadi Radomir Talab
(2010), RS zacinajici v ¢asném détském véku je pocitana v rozmezi 0,2-0,7 %. Z toho
vyplyvd moznost prevalence RS v détském veku 1,35 az 2,5 na 100 000 obyvatel

a Vv ¢asném détském veku 0,4 az 1,4 na 100 000 obyvatel. Pfiznaky se vétSinou objevuji
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kolem 20.-30.roku, uzen je to idfive. Odhady byly kalkulovany ze souboru
nemocnych s RS. Prevalence v Ceské republice je piiblizné 100-150/100 000 obyvatel.
Jak uvadi Cesky staticky ufad (dale jen CSU) v Jiho&eském kraji se v roce 2014 vyskytla
3 onemocnéni RS. Napiiklad ve Strakonicich v roce 2012 byla prevalence 6 onemocnéni,
zatimco v roce 2014 se nevyskytlo zadné onemocnéni. Celkovy vyskyt onemocnéni
nervove soustavy pro JihoCesky kraj za rok 2014 je 170 onemocnéni. Nejvyssi vyskyt byl
v okrese Ceské Budgjovice s poétem onemocnéni 43 anejniz§i vyskyt onemocnéni

nervové soustavy byl v okrese Cesky Krumlov: 14 onemocnéni (CSU, 2014).

2.2 Patofyziologie roztrouSené sklerozy

Celosvétové vyzkumy zatim neurCily pfesnou pfi¢inu onemocnéni. Jednd se pouze
0 domnénky, ¢im muize byt onemocnéni zptsobeno. Je znamo jen to, ze onemocnéni je
spojeno s poruchou imunity. Havrdova (2009, s. 4) dodava: ,, Vime také, proc¢ tato
choroba ma gradient zemépisny, pro¢ na rovniku je ji madlo a na severu hodné... Stoji za
tim nedostatek vitaminu D, ¢im dale jsme od rovniku, tim mame méné slunce.* Na vzniku
onemocnéni se také podili dédi¢nost. Ta zplsobuje vétsi nachylnost ke vzniku
onemocnéni. Objevi-li se onemocnéni u otce, existuje velka pravdépodobnost, Ze se
onemocnéni projevi iupotomka. Burfield (1998) popisuje plsobeni gend jako
stejnorodou tkanovou skupinu, kterou ma kazdy jedinec v téle, podobné jako krevni
skupinu. Moznosti zplisobené genetikou jsou vice pravdépodobné, protoze zalezi na
pusobeni genii v roding. Teorie poruch metabolismu je dal$i mozny zptisob, ten vede ke

vzniku onemocnéni RS.

Lensky (1996) uvadi: ptrenos RS matetskym mlékem a zvySenou koncentraci rostlinnych
tukti byl spojovan s niz§im vyskytem v oblastech rovnikovych ¢i pobteznich, zatimco v
Asii se RS vyskytuje méné neZ ve zminénych oblastech. Jako dal§i moZnou teorii vedouci
ke vzniku RS odbornici popisuji teorii infekéni. UZ z ndzvu infekéni se da poznat, Ze
V této teorii maji hlavni roli paraziti, infekce pfenaSené hmyzem, infekce zpisobené
kokem, viry, hlodavci. ,, Virus nebo jiné agens, zodpovédné za RS, infikuje lidsky
organismus nejspis nékdy pred pubertou nebo kolem ni. Nepiisobi projevy nemoci,
zustava zabudovany v jadre hostitelské nervové buiiky v klidové formeé. Pozdeji, po vice
letech a za urcitych podminek, tento virus procitne, aktivuje se, pomnoZzi se a nastartuje

nicivy autoreaktivni potencial, ustici v demyelinizaci“ (Lensky, P., 1996, s. 37). Zvlaste
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je vtéto souvislosti zvazovan virus spalnicek, zardének, ptiusnic, planych nestovic

a oparu, dale adenoviry, infekéni mononukle6zy (Lensky, 1996).

Posledni moznou teorii je teorie imunologickd. Podle této teorie je RS zplsobena
selhanim obranné reakce organismu, coz vede k rozpadu myelinovych pochev a destrukci
axonu. Nelze opomenout také vnéjsi faktor — stres, podilejici se rovné€z na vzniku
onemocnéni. Podle nejnovéjsi studie v Kanadé prokéazali pfitomnost proteinu, jehoz
ukolem je kontrolovat kvalitu sekre¢ni drahy, a protein Kalnexin, jeho nedostatek se

projevi rozpadem myelinu (Calnexin protein, 2016).

2.3 Klinicky obraz roztrousené sklerozy

Pfiznaky RS jsou individudlni, coZ ovliviiuje nastup ptiznakd, intenzitu a potadi, v jakém
vzplanou. Piiznaky ovliviuji jedince pfi vSech ¢innostech, dale maji vliv na psychickou
rovnovahu nemocného a hybnost. Seidl (2004) rozd¢€luje priznaky RS na specifické a
nespecifické. Nespecifické pfiznaky jsou: tinava, pobolivani hlavy, depresivita a bolesti

v konéetinach. Mezi specifické pfiznaky patii spontanné odeznivajici parestezie.

Nejcastéjsi piiznaky formuloval také Ambler (2006): opticka retrobulbarni neuritida,
senzitivni projevy, vestibularni syndrom, spastické motorické projevy, mozeckové
poruchy, poruchy sfinkterti. Opticka retrobulbarni neuritida je onemocnéni, jez postihuje
zrakové nervy, zpusobuje bolestivost oka pfi pohybu a zdvojené az mlhavé vidéni.
Senzitivni projevy nemocny popisuje jako pocit paleni nebo mrazeni v astech t&la. Casto
jsou pfiznaky popisovany na koncetindch a pfi stazeni trupu. Nekdy nemocni uvadeji
pocit dfevénych koncetin, témi trpi polovina nemocnych (Ambler, 2006). Spastické
motorické projevy maji charakter monoparéz, hemiparéz a paraparéz. VSechny
vyjmenované parézy postupem ¢asu nabyvaji na intenzité, kdy v pribéhu onemocnéni
muze vzniknout obrna licniho nervu. Jejim projevem je dysartrie nebo skandovana fec.
Vagnerova (2004) oznacuje zminény symptom jako pseudobulbarni syndrom. Ten se
projevuje potizemi V oblasti jazyka. Nejcastéji se jedna o potize s ovladanim jazyka
a polykanim, dale o neptfesnou artikulaci, ztratu mimiky. Podle Vagnerové (2004) se
vyskytuji zajimavé emocni reakce, jako nutkavy pla¢ nebo smich, kdy nemocny nema

K témto projevim zadny divod, ale nedokaze se jim ubranit.
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Opatrilova a Zamecnikova (2008) rozdéluji priznaky na rozdil od Seidla a Amblera do
Ctyt skupin. Pro mozeckové poskozeni jsou typické poruchy rovnovahy, koordinace
chiize, ta je podobna chlzi pii poziti alkoholu, avSak nejvyznamnéjsi je intencni ties,
ktery narusuje motoriku nemocného. Dal§im zésadnim ptiznakem jsou poruchy sfinktera
projevujici se Castym pocitem na moceni. Havrdova (2002) upozoriuje na Spojitost
s postizenim dolnich koncetin, jimz trpi asi 75 % nemocnych, ktefi trpi i poruchami
vyprazdnovani ptiblizn¢ v 60 %. Podivame-li se na to z psychologického hlediska, klade

Vagnerova (2004) diraz na deprese. VEtSina nemocnych trpi suicidalnimi tendencemi ¢i

euforii.

2.4 Priabéh onemocnéni roztrousené sklerozy

Prvni projevy onemocnéni se zacinaji objevovat kolem 20.— 30. roku, ale je zndm
i vyskyt RS v détském véku. Cim difve se nemoc vyskytne, tim je jeji pribdh méné
progresivni. Naopak ¢im pozdéji dojde k propuknuti nemoci, tim je nemoc progresivnéjsi.
Prvotnim vyvolavatelem mize byt virova infekce ¢i jina okolnost spojend se zvySenou
fyzickou aktivitou nebo s psychickou zatézi. Lensky (2002) se zabyva moznymi
vyvolavateli, kvtli nimZ dochazi ke zhor$éni stavu. Za nejvétsi spoustéce povazuje virové
infekce — urologické, gynekologické, zazivaci nebo kozni. Na prib&h nemoci mohou mit

vliv i v8edni nemoci jako naptiklad plny mocovy méchyt, varixy nebo dekubity.

Pribéh nemoci se nedd odhadnout z prvotnich ptiznak, ale podle Havrdové (2002) se da
predpokladat, ze prodéla-li nemocny 4 a vice atak v prvnim roce, bude do osmi let
upoutdn na invalidni vozik. Aktivni zacatek nemoci je oznaCovan jako ataky. Havrdova
(2009) definuje ataku jako vznik novych nezhorsujicich se neurologickych piiznakd,
trvajicich nejméné 24 hodin, jeZ nejsou spojovany s prave probihajici hore¢natou infekci.
Ataky se objevuji na konci infekce nebo nékolik dni po ukonéeni infekéniho onemocnéni.
., Typicky priibéh je zpocatku v atakach a remisich. Pri atace se rozviji fokalni nebo
multifokalni neurologicka dysfunkce, po urcité dobé se stav opét upravi a dochazi
k remisi. Po prvni atace miize dojit i ke kompletni upravé a remisi na nékolik let. Asi
u 25 % nemocnych dojde po prvni atace k relapsu a dalsi atace v pritbéhu prvniho roku,
u 50 % v pribehu tii let* (Ambler, Z., 2006, s. 221). Po klidném obdobi bez remisi mtze

jakakoli ataka vyvolat nové ptiznaky. To mlze trvat nékolik mésici Ci let.
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Onemocnéni se rozdéluje do 4 stadii. Prvnim typem je remitentni RS (stadium atak
a remisi), ta se vyskytuje u 85 % nemocnych. Zacina vznikem ataky, jez Se upravuje
V rizném casovém obdobi, a nasledn¢ nastava rizné dlouhé obdobi remisi bez ptiznak.
Toto obdobi trva 5-15 let a mize zpusobit neurologicko-patologické nasledky nebo
invaliditu. U nékterych jedinct dojde ke zlepSeni, ale v pribehu nemoci $ance na zlepSeni
klesa. Pti vySetieni na magnetické rezonanci je zanétliva aktivita nejvyssi (Havrdova,

2009).

Druhym typem onemocnéni je relabujici progredujici. Jednad se o nebezpecnou formu
RS. Onemocnéni je doprovazeno silnym pusobenim ptiznaki s periodicky se zhorSujicim
stavem. ,,Kazda ataka zanechava defekt ve funkci nervového systéemu. Pacient je tedy
nejvice ohrozen a v lécbé se musi uzit vSechny dostupné metody k pokusu o zastaveni

progrese nemoci“ (Havrdova, 2006, s. 48).

Po relabujicim progredujicim stadiu nasleduje sekunddarné progredujici (chronicko-
progresivni stadium). Jedna se o pokracujici typ remitentniho stadia. Dochazi ke
zlepSovani zanétlivého procesu a zdroven je pfevaha degenerativnich zmén na centralni
nervové soustavé. To ma za nasledek, ze ataky nejsou napadné, a tak dochéazi k
pozvolnému prohlubovani invalidity. K pfechodu do chronicko-progresivniho stadia
dochazi vycerpanim rezerv centralni nervoveé soustavy. Dojde-li k poSkozeni v disledku
zangtlivého procesu, dochazi k trvalym nésledkiim. Podle Kurtzkeho skaly lze vétsinu

pacientt zatadit do stupné 4-5.

Poslednim typem je primarné progresivni. Tento typ postihuje 10-15 % pacientd.
Onemocnéni se vyviji postupné. ,Je charakterizovan pozvolnym naristem
neurologického postizeni, nejcastéji v podobé poruchy pohyblivosti dolnich koncetin,
poruch chiize se spasticitou* (Havrdova, 2006, s. 46). Typické pfiznaky u zminéného
typu jsou Uinava, sniZzena schopnost koordinovat pohyby a poruchy s udrZzenim rovnovahy.
Dale dochéazi ke sniZzovani svalové hmoty, vyskytuji se spastické parézy, poruchy

lokomoce a mohou se objevit 1 psychické poruchy (Vagnerova, 2004).

2.5 Diagnostika RS

Pti provadéni diagndézy musime postupovat komplexné. ,, Diagnozu stanovuje s vétsi ci

mensi pravdepodobnosti na zdkladeé klinického vySetreni a pribéhu, vysetieni
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evokovanych potencialii, magnetické rezonance, likvoru, a v radé zemi (zvlasté
anglosaskych) je provadeno urodynamické vysetreni, u nas spise ziidka* (Seidl, 2004,
S. 270). Diagndza je stanovena pomoci kritérii, jako jsou naptiklad Bartelova, Poserova
¢i Schumacherova kritéria (viz Ptiloha 1). Diky nim lze stanovit diagnézu moznou,
pravdépodobnou nebo jistou. V soucasné dobé ,, neexistuje zadny specificky test, ktery by
jednoznacne urcil diagnozu, onemocnéni se diagnostikuje na zaklade revidovanych
McDonaldovych kritérii z roku 2010, ktera kombinuji klinicky stav s pomocnymi
vySetrovacimi metodami, kde zdasadni roli mda magneticka resonance* (Seidl, 2015,
S. 275). Lékar stanovi diagndzu a uréi zavaznost onemocnéni, zkontroluje celkovy stav
pacienta a doporuci vhodnou 1é¢bu, pomoci niz zmirnime potize nemocného. Do 1ékaiské
diagnézy zahrnujeme i1 psychologické vysetieni, béhem nc¢hoz zjistujeme celkovy stav
jedince, dale socialni diagnostiku, pomoci niz zjistime vyskyt v rodinné anamnéze a také

specialné pedagogickou diagnostiku.

Dalsi moznd vySetieni, kterd ndm pomohou stanovit diagnozu, jsou vysetfovaci metody,
do nichz zahrnujeme magnetickou rezonanci (dale jen MR), vySetfeni mozkomisniho
moku (dale jen MMM), vySetfeni evokovanych potencialii, CT vySetfeni a vySetfeni
daného stavu, urceni prognozy dalsiho spolecenského uplatneni a na jeho zdkladé
navrzeni vhodného zpusobu rekvalifikace a resocializace pro daného clovéka
(Ptinosilova, 2007, s. 172). Cilem je snaha piekonat vzniklé trauma, na coZ ma vliv

zdravotni postizeni a snaha zlepSit Zivotni situaci jedince i1 jeho rodiny (Pfinosilova,

2007).

Sestra hraje roli jak pfi ivodni anamnéze, tak 1 pfi samotném vySetfeni. V prib&hu
vySetfeni ziskava sestra od pacienta dilezité informace a na ty se musi zaméfit. Jedna se
hlavné o onemocnéni pfitomnd v roding, uzivani Iekl, prod€lana infekéni onemocnéni,
Zivotospravu nemocného. Sestra se zaméiuje také na priznaky, jez by mohly ovliviiovat
riziko vzniku RS. Sestra musi mit k pacientovi kladny vztah, aby ji mohl divéfovat.
Pokud pacient citi k sestfe divéru, mize se ji svétit se svymi problémy ¢i informacemi,
které 1€kafi nesdéli. Sestra pak preda ptislusné informace I¢kati. Sestra si pii fyzikalnim
vySetieni v§ima celkového vzhledu pacienta, pohybu, celkového chovani a dale si v§ima

1 citlivosti (Seidl, 2008; Rozsypalova, 2002).
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2.5.1 Zobrazovaci vySetiovaci metody

Magneticka rezonance byla poprvé pouzita v roce 1986. Zdrojem signalu MR jsou
radiofrekvencni pulzy z frekvenéniho pasma a atomy vodiku, vyskytujici se
Vv biologickych tkanich. Zakladni termin pro popis je intenzita signalu, kdy intenzita je
zavisla na parametrech pulznich sekvenci, ty 1ze porovnavat s okolnimi anatomickymi
Indikaci k vySetfeni je podezieni na poskozeni misnich 1ézi a nejasny patologicky proces
zadni jam¢ lebni. VySetfeni se provadi ve dvou rovinach fezu (Seidl, 2015).
,, Transverzalni rovina vede podél spodniho okraje corpus callosum nebo mezi predni a
zadni komisurou* (Seidl, 2015, s. 122). Kontraindikaci MR jsou kardiostimulator, cévni

svorky, uméla srde¢ni chlopen a klaustrofobie.

Pacient lezi v elektromagnetickém tunelu, kde je sniman kratkymi a silnymi impulzy
magnetického pole a pomoci raddiovych vin. Jedna z roli sestry pfed vySetfenim je
edukace. Sestra odebere od pacienta anamnézu a zjisti pfipadny kovovy material v téle
pacienta. Nasledné sestra pouci pacienta o vhodné poloze, kterou musi pii vykonu
zaujimat. Sd€li mu, ze vykon probiha v hlu¢ném prostfedi a popiSe prubéh vykonu. Po
edukaci sestra aplikuje kontrastni latku a nasledné je pacient 20—-30 minut sniman pomoci
radiofrekvencnich vin. U pacientil trpicich klaustrofobii se doporucuje podat sedativa
a zajistit doprovod na vySetfeni, zaroven je tato metoda nevhodné pro neklidné pacienty

a také pacienty v kritickém stavu (Seidl, 2012).

CT vysetieni neboli pocitatova tomografie

Nazev pochazi z anglického terminu computerized tomography (dale jen CT). CT je
diagnostickym vySetfenim, pfi kterém se pomoci RTG zafeni a pocitacového
vyhodnoceni ziskavaji fezy ¢asti organt, které jsou zobrazeny v rtiznych rovinach. Toto
vySetfeni je kvalitngjsi nez RTG vySetfeni, nebot’ poskytuje pifesnéjsi a zietelngjsi
informace. Vysetieni probihd podobné jako MR. VySetfeni probiha na specialnim ltizku,
to lze nastavit tak, aby RTG paprsky sméfovaly na vysetiovanou oblast. RTG paprsky
jsou vysilany v malych davkach na par vtefin a prochazi t€lem pod riznymi uhly. Paprsky

spadaji na specialni detektory, které je méni na signaly zpracované pocitatem. Ten pak
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zpracovava fezy Casti organt, jez zobrazuji i mékké tkané, naptiklad i s tumory, které

nejsou zietelné na RTG snimku (Ferda, 2015).

Pted nativnim CT vySetfenim musi byt pacient 4 hodiny nalacno. Sestra musi dodrzovat
predpisy pred aplikaci jodové kontrastni latky. Sestra musi zajistit dostateCnou hydrataci
per os nebo podanim infuze, musi znat hodnotu hladiny kreatininu v séru. Pii podezieni
na onemocnéni ledvin zajisti periferni cévni piistup (rizova kanyla). Déle se sestra zaméii
na odebrani alergické anamnézy. Pii pozitivni anamnéze je nutnd protialergicka ptiprava,
behem niz se podavaji kortikoidy, konkrétné Prednison (Seidl, 2012). Po vySetieni sestra
zkontroluje fyziologické funkce, celkovy stav pacienta a predvida mozné komplikace,

které mohou nastat po vysetieni (Seidl, 2004).

2.5.2 Laboratorni vySetiovaci metody

Mezi nejcastéj$i laboratorni vySetiovaci metody pro diagnostiku RS jsou odebrani

mozkomisniho moku a krevni odbéry.

Mozkomisni mok

., Mozkomisni mok (likvor) cirkuluje v prostoru vymezeném subarachnoidedlnim
prostorem a komorovym systémem. Vétsina likvoru se tvori v chorioidealnim plexu,
predevsim v postrannich komorach a treti komore. Mozkomisni mok tvoreny v
postrannich komorach cirkuluje pres interventrikularni foramina do tieti komory, odtud

pres aquaeductus mesencephali do komory c¢tvrté* (Langmeier, 2009, s. 51).

Mozkomi$ni mok obsahuje rozpusténou glukoézu, proteiny a soli a také urcité typy
lymfocytl. Funkei této tekutiny je chranit mozek a michu pfed narazy a prudkymi
pohyby, a minimalizovat tak nebezpeci poranéni ¢i jakéhokoli poskozeni téchto Zivotné
dalezitych orgdnd. Vysetieni mozkomiSniho moku (dale jen MMM), ktery se ziskava
lumbélni punkci, ma velky vyznam v diagnostice fady chorobnych stavli postihujicich

mozek a michu (Seidl, 2008).

Lumbalni punkce se provadi tak, Ze dojde k napichnuti patefniho kanalu v bederni oblasti.

wewr

Nejcastéjsi misto vpichu se nachdzi mezi trny 4. a 5. bederniho obratle nebo mezi trny 3.
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a 4. bederniho obratle. Vykon se provadi za ucelem diagnostickym, pfi némz se mok
odebira kvili vySetfeni a za Gc¢elem terapeutickym, kdy se mok od¢erpava kvili jeho
nadbytku, podani 1é¢ebné latky do misniho kanalu a podani svodné anestezie. V ramci
RS se pfi vySetfeni mozkomisniho moku klade diiraz na stanoveni intratekalni syntézy
celkovych i specifickych protilatek a stanoveni oligoklondlnich — IgG pasid. U
laboratorniho vysSetieni MMM nas zajimaji hodnoty leukocytti a lymfocytd, celkové
mnozstvi bilkoviny, hodnoty IgG latek, hodnoty chloridi a cukra (Seidl, 2015). Pii
vykonu zaujima pacient polohu vsed¢ na lizku obkroc¢mo, ¢elo sméiuje k opéradlu a zada

jsou nahrbend (Kelnarova, 2009).

Povinnosti sestry pii vySetfeni mozkomisniho moku je spravna piiprava pomticek
k punkci a odbéru likvoru. Sestra pti odbéru asistuje 1ékafi a pomaha pacientovi zaujimat
spravnou polohu béhem vykonu. Po odebrani vzorku sestra zajisti odeslani do laboratofe.
Dale pomiize pacientovi zaujmout vodorovnou polohu na zadech, edukuje pacienta
0 moznosti pietaceni se z boku na bok, o tom, Ze nesmi zvedat hlavu 24 hodin po vykonu,
dale sestra zajisti signalizacni zatizeni, aby bylo v dosahu pacienta, doporuci zvyseny
prijem tekutin, pravidelné sleduje celkovy stav pacienta, sleduje misto vpichu kvuli
krvaceni a otoku, sleduje projevy komplikaci, jako je mravenceni nebo brnéni v dolnich

koncetinéach, a plni ordinace 1€kare. (Seidl, 2008).

Krevni odbéry neptinasi vysledky typické pro RS. Pomoci nich dokaZeme zachytit drobné
abnormality, spojené s imunitnim systémem, jako jsou napiiklad nizké hladiny B
lymfocytt, snizend produkce IgG protilatek. To mé za nasledek opakované infekty a
nespecifickou aktivaci imunitniho systému, coz ma vliv na vznik atak (Havrdova, 2001).
Povinnosti sestry pfed odbérem je seznamit pacienta se zplisobem odbé&ru krve, pfipravit
si vhodné pomucky k odbéru, kterymi jsou jehla na odbér, zkumavka, dezinfekce,
¢tverecky, Esmarchovo skrtidlo a naplast, dale si pfipravit ochranné pomiicky (rukavice).
Pted odbérem sestra ptilozi Esmarchovo skrtidlo, vydezinfikuje misto vpichu, napichne
Zilu a provede odbér podle pozadavku lékafe. Po odbéru uvolni Esmarchovo Skrtidlo a
oSetfi misto vpichu. Nasledné¢ vyplni zaddanku a se vzorkem odeSle do laboratore

(Miksova, 2006).
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2.5.3 Elektrofyziologické metody
Evokované potencialy (ddle jen EP)

EP je neinvazivni vySetieni, které monitoruje funkénost mozkovych a miSnich drah.
Jedna se o zmény aktivity nervového systému, které jsou zpusobeny podnétem.

V diagnostice sledujeme rychlost vedeni v mozkovych drahach a zpétnou odpovéd'.

V praxi se vyuzivaji metody zrakové, sluchové a somatosenzorické, motorické. Cilem
vySetfeni je monitorovani odpovédi na jednotlivé druhy stimulace a jejich zpracovani. U
zrakovych EP se vyuzivd monokulérni zrakové stimulace na monitoru pii fixaci kiize.
Stimulem byva zdména bilych poli za ¢erné v presné frekvenci (Seidl, 2015). U
sluchovych EP jsou kratsi sluchové drahy a tim je nizsi jejich vytéznost. Nalezy byvaji
normalni nebo patologické, pti nichz je nejcastéj$im nalezem pokles amplitudy viny V
nebo jeji tplna absence. Tento ptipad se vyskytuje u 60—70 % nemocnych (Benes, 2002).
Motorické EP ,,spocivaji v transkranidalni magnetické stimulaci, kdy predmétem zdjmu
Jjsou eferentni motorické drahy* (Seidl, 2015, s. 133). Ulohou sestry je sledovat interval
mezi stimulaci a reakci spinalniho motoneuronu a latenci mezi stimulaci spinalniho
motoneuronu a podrazdénim svalu. U motorickych EP dochézi k poruSeni pyramidovych
drah (Seidl, 2015). Somatosenzorické EP se pouZivaji pfi stimulaci periferniho nervu,
béhem néhoz zjistujeme poskozeni nervovych drah, které slouzi pro vedeni citlivosti.
Cilem je vyvolat lehké zaskuby nervem zéasobenych svali. Na horni koncetin¢ se
stimuluje nervus mediani, ten se nachazi na zapésti, a u dolni koncetiny se stimuluje
nervus tibialis, jenz je na vnitini strané kotniku. Kazdy nerv musime stimulovat zv1ast’.
Ulohou sestry je pomoci zaujmout polohu na zadech a nasledné umistit elektrody (Anna

Novékova, Ivana Kosova, Petra Sourkova, 2009).

2.6 Lécha RS

Velice dlileZitou roli pro pacienta hraje spravné zvolena 1écba a to s ohledem na zachovani
co nejpiijatelnéjsi kvality Zivota. Kazdy pacient ma pravo na svou individudlni 1écbu,
ktera se zamétuje na aspekty, jako je v€k, pribéh nemoci, psychicky stav, ptfidruzena
onemocnéni, socialni zdzemi nemocného a celkovy stav pacienta. V posledni dobé doslo
ke zkvalitnéni 1é€by diky modernéjSim zobrazovacim a laboratornim metoddm. Zatim

nejsou dostupné léky, jez by dokazaly nahradit poskozeny myelin a ztracena nervova

21



vldkna. K dispozici ale mdme dostatecné mnozstvi modernich 1€k, jejichz ucinkem je
potlaceni zanétlivé aktivity imunitniho systému. Farmaka je tfeba zaclit uzivat uz v
zaCatku onemocnéni, kdy dochazi ke snizeni a oddaleni poskozenych vlaken, ktera jsou
spojena s invaliditou. Cil 1é¢by je zaméfen na snizeni zanétlivé aktivity, oddaleni
progresivniho a malo ovlivnitelného stadia nemoci (Lépori, 2011). Lécba RS se rozdéluje
na akutni a dlouhodobou. Akutni lécba se zamétuje na 1é€bu kazdé ataky. Ataka se musi
1é¢it jak na zac¢atku onemocnéni, tak i v pfipadé, ze pacient uziva dlouhodobé 1€ky. Pii
akutni terapii se podavaji kortikosteroidy intraven6zn¢ nebo oralné. Cilem dlouhodobé
terapie je snizit vyskyt atak a zpomalit pribéh onemocnéni. Dlouhodoba 1écba se
oznacuje terapie DMD, z anglictiny disease modifying drugs. S 1é¢bou musime zacit uz
pfi stanoveni diagndzy. Ze zakona je stanovena doba zacatku lécby, a to 4 tydny od

konzultace s neurologickym specialistou, ktery stanovuje 1é¢bu (Havrdova, 2012).

2.6.1 Farmakologicka lécba

Lécime-li autoimunitni onemocnéni, plisobime na builkky imunitniho systému, které se
aktivuji pfi napadani vlastni tkané. Proto je dulezité sledovat vedlejsi ucinky 1éku
a pravideln¢ vySetfovat krevni obraz, jatra a ledviny. Pfi vySetfeni krevniho obrazu
sledujeme, jestli nedochazi k poklesu, jaterni testy musi byt v normé, aby nedoslo
k poskozeni jaternich bungk. Jednou za rok by mél nemocny podstoupit onkologickou
prohlidku s vySetfenim stolice a rentgen plic (Kratinova, 2011). K 1é¢bé RS se uzivaji
kortikosteroidy, které se podileji na snizovani zanétlivych bunék v mozku a miSe. Diky
tomu dochazi k ochrané nervového vladkna, obnovuje se bariéra mezi krvi a mozkem.
Kortikoidy nedokézou zabranit aktivit¢ onemocnéni, proto musi byt zahijena
i dlouhodoba 1é¢ba. Mezi Iéky urcené k dlouhodobé 1é¢bé patii interferon beta, glatiramer
acetat, natalizumab, imunosupresivni a cytostatické rezimy (Havrdova, 2013).
Natalizumab je nejucinngjsi 1€k pattici do biologické 1écby. Nachdzi se na T bunikach a
hraje roli pii blokadé€ vazby adhezivni molekuly vaskularniho endotelu, ktery je dilezity
pro leukocytoendotelidlni adhezi a migraci leukocytl pfes hematoencefalickou bariéru.
Diky tomu dochazi k migraci leukocytli do mozku, a tim se redukuje autoimunitni zanét.
K 1écbé RS se vyuziva pouze tehdy, nereaguji-li 1€ky prvni volby a je-li vysoka aktivita
nemoci. Pfed uzivanim se musi dodrzovat 3-6ti mésicni interval od podavani

imunosupresiv a je nutné vySetfit sérum a likvor kvili vylouceni virové infekce, dale
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provést vySetfeni na pfitomnost protilatek proti JC viru, vySetfeni na vylou¢eni mocové
infekce. Pti podavani ptipravk musi sestra pravidelné kontrolovat krevni obraz pomoci
krevnich odbéra, zajistit ¢astéjsi vysSetieni MR u rizikovych pacientli po 3—6 mésicich
(Pitha, 2012). Dale sestra ve spolupraci s 1ékafem edukuje pacienta, vysvétli mu pojem
biologickéd 1écba, vysvétli uzivani 1€kti, popiSe nezadouci ucinky, piipadné alergické
reakce, pouci ho o spravném chovani v piipadé komplikaci, popise, jak dlouho bude 1é¢ba
probihat, bude ho informovat o uzivani navykovych latek, které mohou mit vliv na 1écbu,

a nakonec ho bude edukovat o vyzivé (Jufenikova, 2010).

Léky prvni volby jsou interferon beta, glatiramer acetat a teriflunomid. Jsou to 1éky, jimiz
zacina chronicka lécba, tu 1ze zahajit, objevi-li se 2 ataky za rok nebo 3 ataky za 2 roky.
Léky prvni volby se podavaji injekéni formou. Interferon beta snizuje pocet atak o 30—
40 % a efekt by se mél dostavit za 6-8 tydni od zacatku lécby. Interferony jsou
produkovany lymfocyty a jsou pfipravovany uméle v laboratotich. Poprvé byly pouzity
v roce 1982. Na trhu se setkame se 4 zastupci: Rebif 22, Rebif 44, Avonex a Betaferon.
Druhy 1ék prvni volby je Glatiramer acetat slozeny ze 4 aminokyselin, které se vyskytuji
v myelinu nervovych vladken. Tento 1ék pusobi jako néhradni molekula pro imunitni
buiiky. Utinek lze odekavat za 3-6 mésicti od zahajeni 1é¢by. Na trhu se setkame
s 1 zastupcem: Copaxone. Poslednim 1ékem je Teriflunomid, testovany od roku 2011, ale
v CR byl schvalen az vroce 2014. Indikuje se pfi relapsu remitentniho typu RS
(Meluzinova, 2010).

SelZe-li 1€k prvni volby, pfichdzeji na fadu léky druhé volby. Nemocného 1ze prevést na
tyto léky pouze tehdy, spliiuje-li dané kritérium 2 ataky za 12 mésict. V CR mame
2 druhy, Natalizumab a Fingolimod, kter¢ jsou schvaleny od roku 2013. Natalizumab je
nejucinngjsi 1€k a vede ke zlepSeni onemocnéni. Bylo prokazano, Ze snizuje relapsy o
68 % a snizuje progrese o0 42 %. Aplikuje se pomoci nitrozilni infuze 1x za mésic a efekt
Iéku se hodnoti az po 2 podanich. Na trhu se setkame s jednim zastupcem: Tysabri.
Fingolimod je prvni tabletovd forma lécby. Pacientky uZivajici Fingolimod nesmi

ote¢hotnét. Na trhu se setkame s jednim zastupcem: Gilenya (Zapletalova, 2009).

Dalsi moznosti 1écby RS je intravendzni podani lidského imunoglobulinu (dale jen IVIG).
LIVIG  obsahuji  antiidiotypové protilatky, moduluji aktivitu prirozené bunécné
| komplementové imunity, interferuji s proliferaci T i B-lymfocytii, podporuji

remyelinizaci “ (Kralusova a Havrdové, 2008, s. 202-206). IVIG se aplikuji v ddvce 0,15—
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0,20 g/kg jedenkrat mesi¢né. Tato davka se uziva u pacientl s opakovanymi infekty, které
vyvolavaji relapsy RS, a u kojicich Zen. IVIG patii mezi 1éky druhé volby, dale k nim
fadime azathioprin, ten se podava v denni davce 50-100 mg (Kralusova a Havrdova,
2008.)

Mezinarodn¢ uznavanym cytostatikem pro 1€cbu RS je mitoxantron. Ten ma doporucené
davkovani 100-140 mg/m2 z divodu rizika malignity a kardiotoxicity. V ptipadé
agresivniho pribéhu RS klademe diiraz na screening (echokardiografie, RTG plic,
vylouceni infekce mocovych cest, osobni a rodinna diagndza) a podavame 20 mg
mitoxantronu a 1 g methylprednisolonu v mési¢nich intervalech. Po 10-14 dnech
provadime kontrolu krevniho obrazu a jaterni testy. Pro mensi toxicitu je doporu¢ovan
cyklofosfamid v davce 800 mg v kombinaci s 1 g methylprednisolonu jedenkrat mési¢né
(Kralusova a Havrdova, 2008).

Vyznamnou roli pfi 1é¢bé RS ma i1 plazmaferéza. Je to metoda, kdy je darci odebirdna
krev do specialniho pfistroje, jenzZ se nazyva separator. Proces probihd v nékolika
cyklech. V prvnim cyklu dojde k odbéru 250 ml krve. Toto mnozstvi se rozdéluje na
plazmu a krevni bunky metodou centrifugace. Vznikla plazma se shromazd’uje ve
sbérném vaku a krevni bunky jsou vraceny zpatky do krevniho ob&hu darce. Pti pouziti
plazmaferézy se musi odebrand plazma nahradit riznymi roztoky, napft. izovolemickym,
hypervolemickym nebo hypovolemickym, proto se tento druh plazmaferézy oznacuje
jako léCebna vymeénna. Lécba RS plazmaferézou a imunosupresivni 1écbou je Gc¢inna
v piipad¢ kontraindikace nebo neucinnosti kortikoidd. Doporucené lé€ebné schéma
plazmaferézy je 2x do tydne béhem prvnich tii tydnh 1écby. Pokud je 1écba netcinna,
ukon¢i se. U chronické 1é¢by RS se doporucuje 10 vyménnych plazmaferéz jednou tydné
spole¢né s prednisonem a acyklofosfamidem nebo 20 plazmaferéz i vice nez jednou tydné

(Ptak, 2003).

2.6.2 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologickd 1écba je zaméfena na dodrZovani reZimovych opatieni. V dobé
vyskytu infektl je vhodnad prevence, ktera spocivda v omezeni pobytu v rizikovém
prostiedi. Nej€astéjsimi metodami nefarmakologické 1éEby je alternativni medicina

(Zapletalova, 2009).
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Alternativni medicina je ¢asto oznacovana jako lécebna metoda, kterd se nevyucuje na
zdravotnich Skolach nebo se nevyskytuje ve zdravotnickém zatizeni. Alternativni 1écebné
postupy jsou pouzivany jako ndhradni a doplitkkové. Jejich vzajemné pouziti je
oznacovano jako soubézné s konvencni 1écbou. V soucasnosti je k dispozici k 1é¢bé RS
bylinna medicina. Rostliny obsahuji mnoho chemickych latek, ty mohou ptisobit i pies
receptory jako léky, proto jsou oznacovany jako rostlinné drogy. Trpi-li pacient
depresemi, miuize pouzit tfezalku teckovanou s antidepresivnimi G¢inky. Pied pouzivanim
by se m¢l pacient poradit se svym praktickym Iékatem, protoze tiezalka mize zptsobit
utlum neboli sedaci nebo fotosenzitivitu, coz je citlivost na svétlo. Déale by se neméla

pouzivat spolecn¢ s antidepresivy (Allen C., 2000).

Dalsi moznou rostlinou, kterd ma pozitivni vliv na RS, je marihuana. Studie ukazaly, ze
diky uzivani kanabinoidi doslo ke zlepSeni pfiznakti RS. Od roku 2013 je na trhu
ptipravek obsahujici kanabinoidy, jednd se o Sativex. PouZiva se nejcastéji ve formé
nosniho spreje. Je dobfe tolerovan, protoze ma minimdalni psychotropni ucinky. Ze
zacatku 1écby se miize objevit unava nebo zavrat, ale ta casem vymizi. Bohuzel Sativex
se do Ceské republiky zatim nedovazi. Kanabinoidy maji zaroveii kladny ucinek na

spanek, kiece, ties, ale nemély by se uzivat pii t€hotenstvi a kojeni (Miovsky, 2008).

Kromé bylinné 1écby 1ze vyzkouset také jogu a cvieni, jenZ jsou dobré pro udrZeni co
nejlepsi funkce svali. Pfi cviceni musime brat v ivahu to, Ze se nesmime pfemahat, mize
dojit ke zhorSeni pfiznakti RS a mtizeme si ptivodit nadmérnou tnavu. Joga nas dokaze
zbavit stresu, unavy, deprese, udrzuje nas ve fyzické kondici a pomize nam ziskat

pozitivnéjsi pfistup k Zivotu.

2.6.3 Rehabilitace

Rehabilitacni proces je zajisStovan zkuSenym tymem odborniki, a to rehabilitacnimi
1ékati, neurologem, neuropsychologem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, logopedem,
vSeobecnou sestrou a osobnim asistentem nemocného. Mluvime o aktivnim procesu, ten
pomaha lidem zotavit se, udrZet Se v co nejlepsi fyzické kondici, dosdhnout co nejvyssiho
stupné nezavislosti. Se zacatkem rehabilitace (dale jen RHB) se mé zacit uz pti sdéleni
diagndzy, coz znamena jeSté diive, neZ se zacnou projevovat klinické ptiznaky. Ze

zacatku by se mélo jednat spiSe o informovanost a mozZnosti vzdélavani nemocnych nebo
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0 to, jak si udrzet kondici po psychické a fyzické strance. Sestra by meéla pacienta
motivovat k aktivnimu zapojeni do péce o zdravotni stav, dale k socialnimu zaclenéni.
RS ma negativni dopad na povolani, zasahuje do partnerského zivota, rodiny, a proto je

nutna spoluprace s rodinou (Rasova a Havrdova, 2015).

Diky v¢asn¢ RHB miize dojit ke zlepSeni klinickych projevi, zlepsi se kvalita zivota
nemocného, oddalime invaliditu a snizime néklady na lé¢bu. Na zacatku nemoci
prevazuje 1écebna RHB, a sice fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, zde je kladen diraz
na rehabilitacni intervence, jimiZ jsou symptomaticka 1écba, usnadnéni béznych dennich
aktivit, doporuceni kompenzacnich pomtcek. Cile RHB se stanovuji na zakladé vySetteni
a po ukonceni by mély byt zkontrolovany. Poté se musi zhodnotit uspésnost zvolenych
cili a zaroven zvolit cile nové. Vyhodou je spoluprace s riznymi ¢leny rehabilitaéniho
tymu. Rehabilitaéni proces mize byt ovliviiovan pfiznaky RS, jako je unava, deprese a
kognitivni poruchy, proto musime zpracovat individudlni, realistické a flexibilni cile

(Rasova, 2007).

2.6.4 Rehabilitace v jednotlivych stadiich

Pti RHB u remitentniho typu dochazi k rozvoji akutni zanétlivé ataky a ke zhorSovani
zdravotniho stavu v rlizné intenzit€. ZhorSuji se pohybové aktivity, hlavné pfi nadmérné
fyzické zatézi. Pokud neni stav pacienta zdvazny, postaci pouze infuzni terapie, kterd
pomuze pacientovi vykondvat vSedni cCinnosti. Pfi zhorSeni stavu je pacient
hospitalizovan a rehabilitace se zaméfuje hlavné na polohovani, udrzeni rozsahu hybnosti
ve vSech kloubech. Pokud nam to stav pacienta dovoli, budeme ho edukovat o dechovém
cviCeni a relaxaci. CviCeni by se mélo provadét neékolikrat denné v kratSich ¢asovych
intervalech a piestavky béhem cviceni by mély byt dostate¢né¢ dlouhé, ptfi znaéném

zlepSeni stavu postupné piidavame zatdz (Rasova, 2007).

RHB u relabujictho progredujiciho typu se stanovuje az podle vysledki
spiroergometrického vySetfeni. NejcCastéji se doporuci pfiméfend pohybova aktivita, ta
pacienta motivuje k obnoveni jeho kondice a zlepsuje psychiku nemocného. Pacient by
mél po prodélané atace navazat na pravidelny pohyb pod dohledem fyzioterapeuta, se
zam¢efenim na odstranéni funkcénich poruch pohybového systému. RHB je vedena

fyzioterapeutem na neurofyziologickém podkladg, to znamend, Ze vyuZiva plasticity
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mozku a podporuje zmény na centralni nervové soustavé (Rasova, 2007). Havrdova
(2005) doporucuje navstivit 2x mési¢n¢ intenzivni RHB kuru, kterd je zaméfena na jiz
zminény neurofyziologicky podklad. Cilem je zajistit co nejlepsi funkce, ménici se v

priabéhu onemocnéni.

U sekundarné progredujiciho typu dochazi k trvalym neurologickym ptiznakiim. RHB je
zaméfena na ovlivnéni poruch hybnosti, chiize a stability, sexualni a emotivni poruchy.
Dulezité je spoluprace s ergoterapeutem, protetikem a socidlnim pracovnikem (Havrdova,
2005). Posledni primarné progredujici typ odpovida vyskytu paraparéz, paraplegii,
kvadruparéz az kvadruplegii na dolnich koncetinach. Pacient je odk4zan na invalidni
vozik a pozd¢ji az na imobilni lizko. RHB uzce spolupracuje s osetfovatelskou péci, kdy
jejich spole¢nym cilem je udrzeni optimalnich vitalnich funkci s prvky respiracni
fyzioterapie. Soucasti je také prevence sekunddrnich komplikaci, jimZ zabranime
pravidelnym polohovanim kazdé 2 hodiny — tak pifedejdeme vzniku dekubitti a udrzujeme

kloubni rozsah (Pfeiffer, 2007).

Role sestry pri rehabilitaci

Role sestry se zamétuje z vétsi ¢asti na stranku zdravotnickou. Ta spociva v podavani
1€k, sestra se podili se na stanoveni oSetfovatelskych diagndz, zabezpecuje hygienické
potieby a jiné ukoly zamétené na potieby nemocného. Sestra v rdmci RHB ma za ukol
zajistit sobéstacnost a sebeobsluhu nemocného. U imobilnich pacientl vykondva pasivni
cviceni. Jeho i¢elem je zlepSeni pohyblivosti kloubt a polohovani, jez zabraiuje vzniku
dekubit. Pro zkvalitnéni dechové aktivity provadi sestra dechovou RHB a kondi¢ni
cvic¢eni. Pro ucelnost je dilezita spoluprace s fyzioterapeutem a dal$im zdravotnickym

personalem (Stanikova, 2005).

2.7 Kompenzacni pomiicky

Kompenzaéni pomtcky (viz Ptiloha 2) jsou zdravotnické pomucky, které se daji pouzit k
jakékoli ¢innosti. Jejich Gi€elem je nahrazovani porusené funkce pfi Cinnostech. Lze je
rozdélit do 2 skupin podle toho, jakou ¢innost kompenzuji (osobni hygiena, oblékani

apod.), a podle toho, jakou funkci nahrazuji, tj. omezeny rozsah pohybu, snizena svalova
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sila, porucha koordinace (Krivosikova, 2011). Pomucky, které lze pouzit pro upravu
lokomoce, jsou nejcastéji hole, vicebodové a kombinované hole, francouzské berle,
choditka. Pro imobilni pacienty je dilezit¢ zvolit spravny druh elektrického nebo
mechanického invalidniho voziku. Novinkou na trhu je typ voziku MONO, je navrzen
podle Genny Team Mobility. Jedna se o typ voziku, jenzZ umozni pacientovi provadét fadu
uprav jednoduchym a rychlym zptisobem. Dale nabizi moznost fizeni tézisté, nastaveni
vysky a nastaveni vysky brzd v pfipad¢é potieby a moznost vybrat si sklon opéradla.
Dalsimi pomickami pouzivanymi k sebeobsluze (hygiena, oblékani) jsou protiskluzové
podlozky, madla do koupelny a WC, tichyt na sprchovou hlavici, ddvkova¢ mydla. Ma-
li pacient doma vanu, mize vyuzivat zavésné nebo klasické sedacky, pripadné elektricky
zvedak. Do sprchy lze vyuzit rizné sedacky nebo zidli, pfipadné pojizdna kiesla. Pfti
potizich s oblékanim jsou vhodné tyto pomucky: navléka¢ ponozek, puncoch, zapinac

knofliki, elastické tkaniCky, Svédsky podavac¢ predméta (Kalb, 2012).

2.8 SdruZeni pro nemocné s roztrousenou sklerozou

Prvni sdruzeni pro nemocné s RS vzniklo v USA v roce 1946 pod nazvem National
Multiple Sclerosis Society a to se stalo vzorem pro dalsi zemé&. V roce 1967 vznikla nova
organizace pod nazvem Mezinarodni federace IFMSS (International Federation of
Multiple Sclerosis Societies) se sidlem v Londyné, ta sdruzuje 36 ¢lenskych spole¢nosti.
V Ceské republice existuje Unie Roska, vznikla v roce 1992 se sidlem v Praze a v
soucasné¢ dob¢ ptisobi ve 13 okresech. Cilem této organizace je péce o pacienty trpici RS.
V soucasnosti ma piiblizné 3 000 ¢lentl. Dal§imi organizacemi jsou Nadacni fond Impuls,

Sdruzeni mladych sklerotiki, Skladej, o.p.s., Klub pacientii s RS (Havrdova, 2009).

Od roku 2013 vznikala v CR MS centra se zaméfenim na diagnostiku a 1é¢bu
demyeliniza¢nich onemocnéni centradlniho nervového systému. Centra se zamé&iuji
nejvice na RS. Vedoucim centrem je MS centrum pti Neurologické klinice 1. LF UK a pti
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze. Najdeme u nés 1 dalsi MS centra (viz Ptiloha 3).
MS centra vznikla za ucelem zajisténi diagnostiky a 1écby RS a jinych demyelinizacnich
a autoimunitnich onemocnéni centralni nervové soustavy, dale soustfedi pacienty, u
kterych nelze provést odpovidajici diagnostiku, zajist'uji 1écbu a specialni postupy, jako

jsou napiiklad pulsni imunosuprese (imunosupresiva jsou léky tlumici reakci imunitniho
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systému) a zajistuji komplexni 1écbu, ta je soucasti neurorehabilitace, zajist'uji Skoleni

a spolupracuji s ¢eskymi a mezindrodnimi centry.
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3 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1 Cile prace

1. Zjistit jaké jsou role sestry v primarni péci o pacienty s roztrousenou skler6zou.

3.2 Vyzkumné otazky
1. Jaka je role sestry v primarni péci o pacienta s RS?
2. Jak RS ovliviiuje zivot pacienta?

3. Jaké zkuSenosti ma pacient s RS v primarni péci?
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4 Metodika

4.1 PouZité metody

K vyzkumnému Setieni bakalatské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu
formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery probihal v ordinacich praktického 1ékare,
Vv neurologické ambulanci, v agenturach domaci péce a MS centru. Vyzkum v agenture
domaci péce ovSem nakonec nebyl schvalen vrchni sestrou z diivodu Casové tisné sester.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 5 sester z oblasti primarni péfe a 2 sestry z oblasti
sekundarni péce, 8 pacientli z MS centra a Unie Rosky a na zaklad¢ doporuceni. Sestry
| pacienti byli seznameni s nazvem bakalaiské prace, s danymi otazkami, cili a vyuzitim
v praxi. Souhlas s nahravanim vyjadiilo celkem 6 osob, ostatni rozhovory byly
zaznamenany pisemn¢ do zaznamového archu (Pfiloha 4). VSechny kladené otazky byly
anonymni. Prvni 3 otazky jsou identifika¢ni. Otazka ¢. 1 je zamé&fena na pohlavi, €. 2 se
zamétuje na vek a otdzka €. 3 je sméfovana na ambulantni zatizeni. Rozhovor s pacienty
mél celkem 24 otazek (Ptiloha 5) a v rozhovorech se sestrami bylo celkem 11 otazek
(Ptiloha 6), které byly nahrany a nasledn¢ piepsany do MS Word, v némz byly kddovany.
Kodovéni rozhovort probihalo formou metody tuzka a papir. Kazdy rozhovor byl ptepsan
do pisemné podoby (viz. Ptiloha 7), nasledné byla provedena analyza metodou papir a
tuzka. V rozhovorech byly vyhledany a nasledné podtrZzeny nejcastéji se shodujici

odpovédi, podobné vyrazy a poté byly shrnuty do kategorii a podkategorii.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni ¢asti vyzkumu tykajici se pacientii s roztrousenou skler6zou se zucastnilo celkem
8 osob riizného veéku a pohlavi. Druhd ¢ast vyzkumu se tykala sester v ramci primarni
péce. Vyzkumu se zc€astnilo 5 sester z primarni péce a 2 sestry z oblasti sekundarni péce.
Sestry z oblasti sekundarni péce byly osloveny hlavné z divodu nutnosti doplnéni
informaci. Sestra v ambulanci sekundéarni péce se pifimo zabyva specifickymi ptiznaky,
jez se U pacienta vyskytuji. Sestra poskytuje pacientovi informace o pravidelném uzivani
1€k, poskytuje pomoc pacientim pii vyskytu atak, kdy ma pacient moZnost zavolat

sestru.
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5 Vysledky

r wvr

5.1 Kvalitativni édst vyzkumu - rozhovory s pacienty

. " AMBULATNI TYP STANOVENI  ZKUSENOST
POHLAVI VEK ZARIZENI ONEMOCNENI  DIAGNOZY V RODINE

ZENA R1 59 Unie Roska remitentni 50 let Ne
ZENA R2 56 Unie Roska remitentni 36 let Nevim
ZENA R3 64 Unie Roska remitentni 27 let Ne
ZENA R4 45 MS CENTRUM nevim 29 let Ne
MUZ R5 56 MS CENTRUM nevim 54 let Ne

. doporuceni od

ZENA R6 43 ostatnich remitentni 43 let Ne

. doporuceni od sekundarné

MUZR7 60 ostatnich progredujici 30 let Ne

. doporuceni od

ZENA R8 50 ostatnich remitentni 25 let Ano

Tabulka 1. Identifikace pacientli s RS.

Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo celkem 8 pacienti s RS onemocnénim ve véku 43-64
let. Nejmlad$imu dotazovanému bylo 43 let a naopak nejstarSimu 64 let. Z celkového
poctu respondentii bylo 6 Zen a 2 muzi. VétSina dotazovanych je v remitentnim typu
onemocnéni, aZ na jednoho pacienta, ten se nachazi v typu sekundarné progredujicim.
Dva pacienti uvedli, Ze nevi, ve kterém typu onemocnéni se pravé nachazeji. ZkuSenosti
v rodiné¢ s danym onemocnénim piimo potvrdil pouze jeden respondent (RS). Dalsi
respondent (R2) si nebyl zcela jist diagnézou RS u svého ptibuzného, proto zvolil

moznost ,,nevim*.
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Subjektivni Objektivni

e Unava * Poruchy chlize
* Bolest srdce * Mdloba
* Oc¢ni problémy

e Uraz

Schéma 1. Kategorie: pfiznaky.

Po analyzovani odpovédi byla vytvotfena kategorie s nazvem priznaky. Tato kategorie se
zaméfuje na piiznaky, které pfivedly nemocné poprvé k praktickému lékaii. Odpovédi
jednotlivych respondentii byly analyzovany a rozdéleny na 2 podkategorie — subjektivni
a objektivni priznaky. V jednotlivych podkategoriich jsou uvedeny nej€astéjsi odpovedi
nemocnych. Nejcastéji se v odpovédich objevovaly poruchy chiize a o¢ni problémy. R1:
., K praktickéemu lékari mé privedly problémy spojené s chiizi a motorikou. Ze zacatku
jsem porad padala a obcas nemohla ani chodit.” R2: ,, K lékari mé privedly zvidstni
problémy. Nejprve mé bolelo srdce, pak se dostavila unava, az se mi délalo Spatné,
Objevila se i mdloba.” R3: ,, K lékari mé privedly probléemy s ocima, méla jsem zanét
ocniho nervu.” R4:. |, Praktického lékare jsem nenavstivila, jsem rovnou na ocni
ambulanci, s tim, Ze mam problémy se zrakem.“ R5: ,, Zadné piiznaky mé k praktickému
lékari neprivedly. “ R6: ,, K praktickému lékari mé privedl uraz, zakopla jsem a narazila
jsem si dolni koncetinu. “ RT: ,,K praktickému lékari mé privedly problémy s dolnimi
koncetinami. ““ R8: ,, Svého praktického lékare jsem vyhledala, protoze jsem méla obcasné

‘

problémy s chiizi a zakopavanim. *
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Primarni péce Nemocnicni péce

¢ Prakticky Iékar * Neurologie
e O¢ni oddéleni
e Kardiologické oddéleni

e Chirurgie

Schéma 2. Kategorie: 1ékafi.

Druha kategorie byla stanovena podle analyzovani odpovédi, které se zamétrovaly na
navstévnost lékarti pfi objeveni prvnich pfiznaki. Kategorie byla rozdélena do 2
podkategorii. Prvni podkategorie zahrnuje primarni péc¢i, béhem niz pacienti nejcastéji
vyhledali svého praktického 1ékare, a druhou podkategorii je nemocni¢ni péce. V ramci
nemocni¢ni péce pacienti nejcastéji navstivili 1ékafe na neurologii, o¢nim oddéleni,
kardiologickém oddéleni a chirurgickém oddéleni, kam byli posldni svym praktickym
Iékatem. R1: ,, Nejprve jsem navstivila svého praktického lékare, ten mé nasledné poslal
na vysSetreni do nemocnice na neurologii.” R2: ,, Nejprve jsem navstivila obvodniho
lékare, ktery mé poslal ke kardiologovi do nemocnice. Tam mé provedli zatezové EKG,
odebrali krev a podle EKG zjistili, Ze se jednd o neurologické potize. Nakonec jsem
skoncila u neurologa, ke kterému jsem se dostala pres obvodniho lékare. “ R3: ,, Nejprve
Jjsem navstivila praktického lékare, ktery mné napsal doporuceni na ocni ambulanci,
protoze jsem nevideéla na pravé oko. Na ocnim jsem byla hospitalizovana asi 1 mésic a ze
zacatku vitbec nevedeli, co je mi. Z ocniho mé nasledné poslali na neurologii a teprve az
tam mé diagnostikovali eresku.* R4: ,, Ocni ambulance a soukromd neurolozka.” R5:
., Nejprve jsem leZel na chirurgii, protoze jsem mél zlomeninu kycelni kosti, ustipl jsem si
kus panve. A protoze jsem byl hospitalizovan v nemocnici, prosel jsem vSemi mozZnymi
vySetienimi, a tak mi byla diagnostikovina ereska.” R6: ,,Nejprve jsem navstivila
praktického lékare, ktery me poslal na RTG vySetreni, aby zjistili, jestli nemam nic
zlomeného. Podle RTG vysetieni bylo vse v pordadku. Po nékolika mésicich od urazu se
mi stav nelepsil, nemohla jsem chodit, jen jsem lezela a méla jsem psychickeé potize, které

se projevovaly hlavné moji podrazdenosti. Az jednoho dne mé musel manzel zavolat RZS,
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protoze uz jsem nevedela, co dal. Oni mé odvezli do nemocnice na chirurgické oddélent,
kde jsem lezela asi 14 dni, nez mé prelozili na oddéleni rehabilitace, kde mné udelali
vSechna mozna vySetreni. Nakonec mi diagnozu diagnostikovali podle magneticke
rezonance.“ RT: ,, Prakticky lékar mé poslal na vysetreni do nemocnice, kde mné udelali
ultrazvuk a poslali mé domii. Po nékolika tydnech jsem prisel k praktickéemu lékari znova
s tim, ze se u mé objevily ocni problémy. Po vysetreni v nemocnici mé poslali na
neurologii, kde diagnostikovali moji nemoc.“ R8:. ,,Nejprve jsem navstivila sveho
praktického lékare, ktery mé poslal na rehabilitaci. Tam jsem chodila asi mésic. Po mésici
Jjsem navstivila praktického lékare znovu s tim, Ze se to nelepsi a rehabilitace nebyla

¢

uspesnd. Nasledne mé poslal na vysetreni do nemocnice na oddéleni neurologie.

Bolest/kieée Chuize Psychické potize

e Bolesti DK, HK * Motorika e Artikulace e Unava
* Slabost v nohou » Zakopavani * Vyslovnost * Psychické potize
* Svalové kiece e 7trata rovnovahy

Schéma 3. Kategorie: petrvavajici potize.

Kategorie s ndzvem pretrvavajici potize se specializuje na pietrvavajici potize u pacientli
s RS. Kategorie byla rozdélena do ¢tyi podkategorii: potize tykajici se bolesti a kieci,
potize s chlzi, potize s feci a posledni jsou psychické potize. Nejéastéji uvadénymi
problémy byly potize s chiizi a fec¢i. V mensi mife se objevovaly také psychické problémy
spojené s navou a bolesti hornich i dolnich koncetin. R1: ,, V prvni rade to jsou bolesti
nohou a dale potize s motorikou.” R2: ,, Nejvice u mé pretrvavaji bolesti nohou, rukou,
zakopavani a ztrata rovnovahy. “ R3: ,, Nejvice u mé prevladaji pocity unavy, zakopavani,
celkova slabost v nohou. “ R4: ,, Jediné potize, které mam, jsou svalové krece. “ R5: ,, Nyni
pretrvavaji potize s artikulaci a vyslovnosti. A dale mam poruchy hybnosti, zakopavani.
Musim pouzivat francouzské berle. Potize s artikulaci si myslim, ze mam v diisledku
uzivani kortikoidi. “ R6: ,, Nyni u mée pretrvavaji potize s chiizi. K chiizi musim vyuzivat
berle a dale mam psychické potize, na které uzivam léky.“ R7: ,, Jelikoz jsem imobilni a
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Jjsem upoutan na invalidni vozik, tak u mé prevladaji hlavné potize s chiizi. Dale mivam
potize s artikulaci a obcas mam potize s ocima. Hlavné kdyz se u meé objevi ataka. “ R8:
,»Nyni u me prevladaji problémy s chiizi. Prava noha neni tolik funkcni jako leva. Obcas

se u mé objevi ocni problémy, projevuji se Spatnou viditelnosti.

, " . Provadéjici
Prvni kontakt Zkusenosti . )
vykony
¢ Pozitivni e Kladné e Anamnéza
o Negativni e 7aporné e Odbér krve

¢ Celkové vysetieni

Schéma 4. Kategorie: prvni kontakt se sestrou.

Ctvrta kategorie se zabyva prvnim kontaktem se sestrou v ramci primarni péée, dale se
zameétuje na zkuSenosti se sestrou a zarovei na vykony, které sestra u pacientti provadéla.
Pti prvnim kontaktu se sestrou byly odpovédi rizné, ale vétSina se shodovala. Co se tyce
zkuSenosti, vétSina pacientll uvedla, Ze zkuSenosti se sestrami ma pouze negativni.
Negativni zkusenosti maji nejéastéji s pristupem k pacientim a S chovanim sester. Dalsi
podkategorii jsou provadéné vykony, jez sestry u pacientd s RS realizuji. Na otazku, jak
probihala Vase prvni schiizka se sestrou v ambulanci primarni péce, byly odpovéedi
nasledujici — R1: ,, Musela jsem ukazat, jak chodim, stojim, predklony, aby videli, jak na
tom jsem. A pak mé poslali dal.” R2: ,,Nejprve mé sestra zkontrolovala ockovani na
tetanus, nasledné zjistila, Zze ockovana nejsem, tak mé naockovala. Doktorka i sestra se
domnivaly, jestli nejsem téehotna a pak mé poslaly domii a vic se mnou nedélaly. Po
3 dnech jsem se objevila u doktorky znova, rovnou z prdce, protoze jsem na tom byla
Spatné. Bylo to zvlastni. “ R3: ,, Nijak, sestra se mnou nebavila. “ R4: ,, Uz si nevzpominam,
ale asi nic vyjimecného to nebylo.“ R5:. |, Schiizka byla, ale uz si nevybavim, jak
probihala. “ R6: ,, Prvni schiizka u praktického lékare probihala ndsledovné: sestra si
vzala ode mé karticku zdravotni pojistovny a pomohla mi do ordinace a pak asistovala

lékari.” RT: ,,Pri prvni schiizce se sestrou jsem si pripadal, Ze ji to viibec nezajima.
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Chovala se arogantné a byla velmi negativni. V tu chvili jsem si pripadal jako nejvetsi
simulant. Byl jsem rad, ze jsem mohl odejit domi.* R8: , Prvni kontakt se sestrou v
ambulanci probihal ndsledovné, sestra si vzala karticku pojistovny a nasledné to
probihalo jako pri preventivni prohlidce. “ Dalsi otazka se tykala zkuSenosti se sestrou.
R1: , Sestra u praktického lékare byla na prvni schiizce neprijemnd. V jednu chvili to
vypadalo, Ze ji snad otravuji. Nyni se sestrou vychdzim dobre.” R2: ,,Se sestrou u
praktického lékare jsem moc kladny vztah neméla. Po odchodu sestry prisla nova, kterd
pracovala drive na nervovém oddéleni, a s ni mam samé kladné zkusenosti. Je ochotna,
obétava. “ R3: ,, Sestry se se mnou viibec nebavily. “ R4: ,, Jenom ty nejlepsi. Sestra byla
vzdy ochotnd, komunikativni, takze Zadné problémy jsem s ni neméla. “ R5: ,, Zkusenosti
mdm pouze kladné. “ R6: ,, ZkuSenosti se sestrou v ordinacich mam dobré. Vsechny sestry
Jjsou komunikativni, vidy mné ochotné pomizou. Jediné negativni zkusSenosti mam se
sestrami v nemocnici. “ RT1: ,,Jak jsem jiz zminoval, zkuSenosti se sestrou nebyly prijemné.
Kdyz jsem musel navstivit lékare podruhé, sestra tam uz nebyla. Nova sestra byla pravy
opak. Chovala se mile, usmivala se, bez vahdni mi pomohla dojit do ordinace. Pri
odchodu mé zase doprovodila z ordinace do cekdrny, kde na mne cekala manzelka. “ R8:
,Zkusenosti mam jen nejlepsi. Sestra u praktického lékare je velmi ochotnad,
komunikativni a vzdy se usmiva.“ Posledni podkategorie ze schématu 4 je zaméfena na
vykony sester u pacientll s RS. VétSina pacientli odpovédéla, ze nejcastéji provadénym
vykonem byl odbér krve a zavadéni kanyly. Dalsi odpovédi byly odbér anamnézy,
aplikace injekci nebo méfeni tlaku. R1: ,, PFi prvni schiizce mé sestra odebrala krev a
odebrala anamnézu. ** R2: ,,Sestra mi odebirala hlavné krev. R3: ,,Jediny vykon, ktery
u mé sestra provadeéla, bylo predani karticky zdravotni pojistovny a aplikovala sem tam
néjakou injekci.“ R4: ,, Sestra mné pravidelné brala krev na kontrolu hemokoagulace,
konkrétne QUICK a zavadi mi kanylu. “ RS: |, Nejcastéji mi sestra mérila tlak, odebirala
krev nebo zavadela kanylu. “ R6: ,, PFi navsteve mi sestra odebrala krev, zmeérila tlak,
vyplnila Zadanku na vySetieni a osetrila odreniny.” RT. ,, Pri prvni schizce si vzala
karticku pojistovny, zeptala se, s jakymi problémy prichazim a to bylo vse a jeste mi
predala zadanku na ultrazvuk. To bylo vse. Pri druhé navstéve sestra vyzkousela miyj zrak
jako pri preventivni prohlidce, zmérila mi tlak a odebrala krev.” R8: , Sestra u mé

provadela vykony stejné jako pri preventivni prohlidce a odebrala mi jesté krev.
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Prvni objeveni Dopad na Zivot

* Pribéh * Zhorseny stav ¢ Psychicky dopad
* Frekvence * ZlepSeny stav * Socialni dopad

e Zdravotni dopad

Schéma 5. Kategorie: ataky.

Kategorie s pofadovym ¢islem 5 se zabyva ataky. Byla rozdélena do tii podkategorii, ty
se zabyvaji prvnim objevenim atak, dile vniménim ze strany pacienta a posledni
podkapitola popisuje dopad atak na zivot pacienta. Prvni podkapitola je tedy zaméfena na
prvni objeveni ataky u pacienta a dale na prubéh a frekvenci vyskytu. Odpovédi pacientt
byly vyrazné odlisné, na rozdil od jinych kategorii. Odpovédi se lisily hlavné co do
prvniho objeveni atak a frekvence vyskytu. Obcas se objevovaly podobné odpovédi
v souvislosti s prubéhem ataky. Nejcastéji ataky probihaly ve formé poruchy chize,
brnéni dolnich koncetin a o¢ni poruchy. R1: ,, Ataky se u mne objevily uz v 90. letech, ale
ja nevedéla, co to je. Projevovaly se tim, Ze jsem z niceho nic prestala citit polovinu téla.
A objevovaly se 1 za piil rok.” R2: , Prvni ataky se u mne objevily uz ve 13 letech.
Projevovaly se nejcastéji bolestmi nohou a tim, Ze jsem nemohla chodit. Ataky se
objevovaly hlavné po porodech. “ R3: ,, Poprvé se objevily ve 27 letech, kdy se mi objevil
zaneét ocniho nervu. Po roce se u mne objevily pocity brnéni v nohou, rukou, které trvaly
asi pul rok. Krizové ataky, které by se projevovaly lezenim a nechuzi, se u mé
neprojevily. “ R4: ,, Poprvé se ataky u mne vyskytly uz v 28 letech. Projevovaly se hlavné
tim, zZe jsem nevidéla na jedno oko a ataka se objevila jeste jednou asi po 3 letech. Zatim
od té doby jsem zZadnou ataku nemeéla. “ R5: ,, Néco se u mé objevilo, ale nejsem si jisty,
jestli slo prave o ataky. Projevovaly se hlavné bolesti dolnich koncetin a obcas se objevila
unava, objevovaly se zridka.” R6: , Ataky se u mne poprvé objevily ve 43 letech.
Projevovaly se hlavne nehybnosti. Musela jsem porad lezet. Nemohla jsem si ani sama
dojit na zachod. Musela jsem porad néekoho prosit, jestli by mi mohl prinést to a to. Byl
to hrozny pocit bezmocnosti. Ataky se mi objevily pouze jednou.” RT: ,, Ataky se u mne

objevily nekdy ve 30 letech a obcas se objevi jesté ted. Probihaly tak, Ze jsem prestaval
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videt na jedno oko, nemohl jsem vitbec chodit a musel jsem byt upoutan na lizko.
Objevovaly se priblizne 1 az 2 za 2 roky. Posledni ataka se u mne objevila minuly rok.
R8: ,, Ataky se u mne objevily ve 30 letech. Probihaly tak, ze jsem méla problemy s chiizi.
Pamatuji si, Ze jsem rano vstala z postele a nemohla jsem skoro chodit. Hrozné mé to
vydesilo a méla jsem strach, co se déje. Posledni ataka se u mne objevila asi pred 5 lety.

«

Od té doby zatim nic. "

Druha podkategorie se zabyva vnimanim ataky ze strany pacienta a tim, jak byl ovlivnén
Zivot pacienta pii zlepSeni a pfi zhorSeni stavu. Co se tyka odpovédi v této podkategorii,
byly hodn¢ podobné. Kdyz doslo ke zhorSeni stavu, nejvice to pacienti pocitovali hlavné
pii chlizi a v tom, Ze nemohli vykonavat praci, kterd je bavi, a museli byt odkazani na

pomoc druhych lidi.

R1uvadi: ,,Ze zacatku, kdyz jsem nevédéla, co to je, méla jsem strach. Nevédéla jsem, co
mam deélat. Muj zivot ovliviiovaly hlavné po psychické a zdravotni strance.” R2:
,,Nevénovala jsem tomu moc pozornost. Pokazdé to bylo néco jiného, nikdy to nebylo
stejné. “ R3: ,.Bylo to velmi neprijemné, hlavné kdyz jsem nevidéla. Mélo to dopad na moji
psychickou stranku, protoze jsem nevédéla, o co jde, nikdo mi nic nerekl.“ R4: ,, Bylo to
pro mne neprijemné. Pred tim jsem tento stav nikdy neméla, nevédéla jsem, co mam délat.
Nejvice mé to omezovalo pri Fizeni, kdy jsem musela poprosit nékoho jiného, aby mé
odvezl napriklad k doktorovi.” R5: ,, Nemél jsem Zadnou ataku, ktera by se tykala
nervovych problémii. Miij Zivot sice ovlivnily, ale néjaky vetsi dopad jsem nepocitil. ““ R6:
, Vnimala jsem hodné Spatné. Byla jsem z toho nestastna. Nemohla jsem chodit,
nedokdzala jsem se o sebe sama postarat. Musela jsem porad nekomu rikat. Rodina uz z
toho byla psychicky vycerpand, hlavné manzel a dcera pomalu taky. Nejhorsi byl ten
pocit, Ze nic nevim. Nikoho nenapadlo, ze by se mohlo jednat o eresku.“ R7: ,, Miij Zivot
ovliviiovaly nemile. Kdyz jsem mél ataku, nemohl jsem chodit do prace a musel jsem byt
doma, kde na mne padala negativni nalada. Byval jsem neprijemny na svoje blizké, byla
to opravdu neprijemnd situace.” R8: ,, Vnimala jsem je Spatné. Vadilo mi, Ze jsem
nemohla délat véci, které jsem délala denné. Ddle se podilely na moji nevykonnosti a na

moji negativni nalade. *
Co se tyce zhorseni stavu, byly zaznamenany nasledujici odpoveédi:

R1:,, Pocitovala jsem to v kazdém pripadé. Nejvice jsem to pocitovala na motorice, chiizi,

tocil se se mnou cely svet. “ R2: ,, Pocitovala jsem zhorSeni, uz jsem nebyla tak 100% jako
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driv. Ale porad jsem nevédéla, od ceho to je a k doktorovi jsem nesla. Lékare jsem
navstivila az tehdy, kdyz mné nebylo dobre v praci.” R3: ,,Ke zhorSeni stavu doslo pri
zaneétu ocniho nervu, dale se zacaly pridavat problémy s brnénim a porucha motoriky.
Nemohla jsem si obstarat zdakladni véci, které mi pred tim nedélaly problém. Nemohla
Jjsem chodit do prace. R4: ,, Nejvice jsem to pocitovala pri béznych cinnostech, jako je
napriklad cteni, vareni, rizeni a podobné. Doufala jsem, Ze to brzy prejde. “ R5: ,, Jediné
co mé ted ovliviiuje, je zZlomenina kosti, a myslim si, Ze to nema nic spolecného s ereskou.
R6: ,, Pri zhorseni stavu jsem to nejvice pocitovala urcite v hybnosti a po psychické
strance. Mivala jsem stavy, kdy jsem jenom brecela, protoze jsem touzila po zlepseni stavu
a porad se nic nelepsilo. “ RT: ,, Jelikoz jsem upoutany na invalidni vozik i liizko, zhorSeni
stavu uz ted moc nevaimam. Jinak negativni dopad jsem pocitoval hlavné v tom, Ze mé
museli, i ted’ musi moje Zena obsluhovat a porad se o mé starat. Jsou sice veci, které
dokazu udelat sam, ale moc jich neni.” R8: ,, PFi zhorseni stavu jsem méla vzdy Spatnou

«

naladu, ktera se projevovala depresemi. *
Naopak pfti zlepSeném stavu se respondenti citili nasledovné:

R1:,, PFi zlepSeni stavu to mélo nejvétsi dopad hlavné na chiizi, psychickém stavu. Clovék
byl uplné jiny, jako vyménény. Jak na tom jsem po zdravotnim stavu, zjistuji hlavné rano
privstavani z postele. “ R2: ,,Pri zlepSeni stavu jsem se citila dobre. Byla jsem rdda, Ze je
mi lépe.“ R3: ,, Pri zlepseni stavu jsem citila hlavné ulevu od bolesti. “ R4: ,, Pri zlepSeni
stavu jsem citila ulevu, ze si mohu obstarat véci sama a nemusim otravovat ostatni. Sice
nemohu béhat, ale snazim se pravidelné cvicit v tom rozsahu, co si mohu dovolit,
rozhodné se nepretahuji.“ R5: ,, Nemohu posoudit, jelikoz jsem jesté néjakou zavaznou
ataku nemél. Pri odeznéni bolesti nohou jsem pocitoval uilevu od bolesti, a tim se zlepsila
i moje psychika, ktera byla bolesti narusena.“ R6: ,, Ted’ se nachazim v obdobi, kdy se
miij stav zklidnil a previdadaji spise pozitivni stavy. Zminovala jsem zlepSeni psychického
stavu a zlepsuje se i chiize. Doma se snazim chodit bez berli, docela to jde, ale ven musim
mit berle. Bez nich bych si ven jit netroufla. “ R1: ,, Zlepseni stavu jsem zaznamenal hlavné
rano pri probuzeni. Vstaval jsem s pocitem uvolnéni. Vzdy je to pro mne prijemny pocit.
Pri zlepseni stavu se snazim alespon procvicovat prsty cviky, které mi ukdzala sestra, ta
za mnou dojizdi denné a kontroluje miij celkovy zdravotni stav. “ R8: ,, Zlepseni stavu jsem
citila hlavné rano, kdyz jsem vstala z postele. Nic mé nebolelo. Méla jsem radost a hned

I3

byl den veselejsi. Snazila jsem se dodélat véci, které jsem pred tim nemohla.
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Tteti podkategorie se zabyva dopady atak na Zivot pacienta a zaméfuje se zdravotni stav,
kde mé zajimala hlavné hybnost, ale i dal$i odpovédi, napiiklad o¢ni problémy,
nasledoval psychicky stav, ktery je nejvice ovlivnén Spatnou naladou nebo psychickymi
poruchami, jako je napfiklad deprese nebo beznadéj a posledni je ovlivnéni socialniho
zivota. Socidlni Zivot je nejCastéji ovlivnén socialni izolaci, ztratou socidlniho kontaktu
s prateli anebo ztratou zaméstnani. R1 sd€lila: ,, Poruchy hybnosti jsou pro mé nejhorsi.
Nemiizu si obstarat véci, které jsem pred onemocnénim délala bézné. Po psychické
strance jsem byla nejvice Spatna v obdobi atak, kdy jsem pocitovala pocit bezmocnosti,
strach. Po socialni strance se snazi mi dopomoci hlavne deti. *“ R2: ,, Nyni se miij zdravotni
stav ustalil a vim, co si mizu dovolit a co ne. Kdyz jsem neznala diagnozu, vzdycky jsem
se pretahla a bylo zle. Ohledné socidlniho Zivota si nedovedu predstavit, Ze bych méla
chodit do prace.” R3: ,,Nyni mam problémy s motorikou, k chuzi musim pouZivat
francouzskou berli. Doma vyuzivam riizné pomiicky k sebeobsluze, jako jsou napriklad
navlékac ponozek a tak dale. Pro zlepSeni zdravotniho stavu a psychického chodim kazdy
tyden pravidelné cvicit. Cviceni mi pomaha zlepsit psychicky stav a setkavam se s dalsimi
lidmi, s kterymi diskutujeme o svych potizich.“ R4: ,, Ta nemoc je spiSe pliziva, takze se
to pomalu zhorsuje v tom smyslu, Ze Spatné beham a nemiizu délat néjaké sporty. Muij
socialni zivot je ovlivnén hlavné pri kontaktu s prateli, protoze jsme chodili béhat
spolecné a béhani jsem méla velmi rada. Nyni uz béhat nemuzu, a tim ztracim kontakt s
lidmi. A zaroven byla ovlivnéna moje prace.“ R5: ,, Sviij zdravotni stav hodnotim v ramci
moznosti pul na pill. Mam problémy s hybnosti a artikulaci, ktera zaroven ovliviiuje i miij
socialni Zivot. Nekdy se stane, Ze vyslovim slovo, kterému nelze rozumét to mé trapi a
stydim se za to. K chiizi musim vyuzivat francouzské berle, které mi deélaji oporu. A jsem
rad, Ze se mohu spolehnout i na svoje déti, které mi se vs§im pomdahaji.” R6: , Sviij
zdravotni stav hodnotim tak na pul, stale u mé zustavaji potize s hybnosti. K chiizi musim
pouzivat zminéné francouzské berle. Co se tyka mého psychického stavu, ten se zlepsil,
asi zabraly prdsky, které pravidelné uzivam. Jesté pred urazem a diagnostikovanim
diagnozy jsem chodila nékolik let do prace, ktera mé bavila. Nyni jsem ztratila se vsemi
kontakt. Sice me kolegyné z prace navstévuji, ale uz to neni jako driv. Kviili nemoci jsem
prisla o socialni kontakt. “ R7: ,, Hybnost u mé neni Zadna. Jediné, co dokadz\u, je presunout
se s pomoci na vozik a zpatky do postele. Psychicky stav je ovlivnen hlavné kvili mé
nesobéstacnosti. Mrzi mé, zZe jsem musel opustit praci, kterd byla docela dobre financné
placend, ale hlavné jsem tu praci miloval, hodné mé bavila. Nepotkavam své pratele, se

kterymi jsem chodil pravidelné do hospody na pivo, obcas se za mnou zastavi doma, ale
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moc casto nechodi. Tak je ovlivnena moje socialni stranka.” R8: ,,Co se tyka mého
zdravotniho stavu, mam problémy s chiizi a motorikou. Psychicky stav byl ovlivnén hlavné
ze zacatku, kdyz jsem nevédéla, co se se mnou déje. A socialni Zivot mam ovlivnény napiil.

Do prace sice chodim, na zkracenou dobu, a tim je ovlivnéno i moje financni

I3

ohodnoceni.

Zacatek lécby Materialy Doporuceni

* Informace ¢ Slovni e Sestry

* Tisténe * Pacienti

Schéma 6. Kategorie: informace.

Posledni kategorie byla analyzovana podle nejcastéjSich odpovedi, které se zamétovaly
na dostatek ¢i nedostatek informaci na zacatku 1écby, poskytnuti materiali a doporuceni

pro sestry a lékate. Po analyzovani jsme kategorii pojmenovali informace.

Pozornost byla vénovana zejména tomu, co chybélo pacientim na zacatku 1écby a co jim
chybi nyni, tomu se vénuje prvni podkapitola. Nejéastéjsi odpoveédi snad u vSech pacientli
byla, Ze na zacatku 1é€by jim chybé&l hlavné dostatek informaci zejména ze strany Iékare.
R1: ,, Nejvice mi chybély informace. Ja jsem o onemocnéni nevédela viibec nic. Bylo to
pro me prekvapeni. Nyni mi chybi hlavné zdravi a penize, jako kazdému." R2: ,, Na
zacatku lécby mi chybély hlavné informace, protoze jsem nevédeéla o onemocnéni viibec
nic. Nikdo mi nic nerekl. A nejvice mi vadilo, zZe kdyz se dozvedeéli lidi v mém okoli, Ze
mam tu nemoc, tak na mé koukali skrz prsty, Ze si nic nepamatuji, protoze mam sklerozu.
Nyni mi nic nechybi.” R3: ,, Nejvice jsem touzila po informacich, pro¢ a hlavné co to
onemocneni zpusobuje, jak se onemocneni leci.” R4: ,,Na zacatku lécby mi chybély
hlavné informace a ddle, ze nikdo nejevil zdajem. Zdajem projevili az tehdy, kdyz, jsem to
zacala resit sama. Na doporuceni jsem navstivila soukromou neurolozku, ktera mé
posilala na rizna vySetieni. Byla jsem spokojena s jeji dislednosti.“ R5: ,,Na zacatku

lécby mi chybéla hlavné komunikace a informace. Nyni vim vSe, co potrebuji a nic mi
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nechybi.” R6: ,,Na zacatku lécby mi chybeély nejvice informace a kladny pristup v
nemocnici. Nikdo mi nebyl schopny rict, co se se mnou deje. Nyni mi chybi socialni
kontakt, protoze jsem porad zaviend doma. Bojim se vyjit ven sama.* RT:. ,, Na zacatku
lécby mi chybély hlavné informace. Prakticky lékar, ke kterému chodim, mi nic nerekl,
musel jsem se diagnozu dozvédet az po jaké dobé. Nyni mi chybi hlavné sobéstacnost a

«

pohyb. “ R8: ,, Hlavné mi chybély informace. *

Druha podkategorie je zaméfena na materidly o onemocnéni poskytnuté pacientim.
Nejcastéji byly informace poskytnuty formou letackt anebo brozurek. Objevily se
i odpovédi, ze informace byly nejprve piedany slovné a letacky byly pacientim
poskytnuty az nasledné. Zaroven se v této podkategorii zamé&fuji na to, jestli pacienti
pfedanym informacim rozuméli a kdyz ne, jestli méli moznost se znovu na piipadné
nejasnosti zeptat. Odpovédi se shodovaly v tom smyslu, ze pokud pacienti informacim
nerozuméli, byla zde moznost doptat se. Tuto moznost vyuzila pfiblizn€ jedna tfetina
dotazovanych. R1 tekla: ,, Ano, dostala jsem letacky a riizné brozurky. Zcasti ano. Na to,
co jsem nevédela, jsem méla moznost se znovu doptat. Doktorka byla velmi ochotna a vse
mi znova vysveétlila lépe a pak uz jsem tomu rozumeéla.“ R2: ,, Prvni informace mi byly
poskytnuty az v nemocnici. Informace mé byly predany hlavné slovné. Informacim jsem
rozumeéla, az kdyz jsem nastoupila do nemocnice, po prodelanych atakach, az tehdy jsem
dostala prvni letacky a brozury o nemoci. Pred tim jsem chodila k neurologovi, ktery mi
zadné informace nedal. Byla jsem z toho zmatend. “ R3: ,,V podstaté ne. O vSem jsem se
dozvédela az v roce 1992, kdy jsem kontaktovala Unii Roska, ktera akorat zacala rozvijet
svoji c¢innost, tak az tam jsem se dozvédéla o nemoci vice. Zédsti ano, na zbytek jsem se
znova doptala. Od Unie jsem dostala s sebou letdcky, kde jsem si mohla vse precist
znovu. “ R4: ,, Ano, sestra mi poskytla letacky a brozurky. Vétsinou ano. A kdyz jsem néco
nevedela, méla jsem moznost se doptat. Vse mi bylo znova vysvetleno. “ RS: ,, Ano, byly
mi poskytnuty informace prostrednictvim letacku a brozurek. Ale nikdo mi nerekl, zZe se
onemocneni neda vylécit. Informacim jsem rozumél, ale nebyla mi sdélena podstata toho
onemocneni. Nerekli mi ani, v cem spociva lécba pomoci kortikoidu, to jsem si musel
precist na internetu a nikdo mi nesdélil, CO je pricinou autoimunitnich onemocneni. *“ R6:
,Ano, informace mi byly poskytnuty az po navstiveni specialisty, jednalo se o riizné
letacky, brozurky a o slovni informace. Sdelenym informacim jsem rozuméla zcéasti. Kdyz
jsem neécemu nerozuméla nebo nevédela, méla jsem moznost se znova zeptat. Pani

doktorka mi vse znova lépe zopakovala a vysvétlila. “ RT: ,,Jediné informace, které jsem
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dostal, byly pouze slovni. Letacky jsem dostal az déle. Informacim jsem moc nerozumél.
Musel jsem se nekolikrat doptavat na konkrétni informace. Hlavne mé zajimalo, jestli se
da nemoc vylécit. Dlouho mi trvalo, nez jsem se s diagnozou a postupnym zhorsovanim

stavu smiril. “ R8: ,, Ano, byly mi poskytnuty letacky. Ano, informacim jsem rozumela. “

A posledni podkategorie se vénuje doporucenim pro sestry a pacienty od pacientd s RS.
Sestram nejvice doporucuji zlepsit oSetfovatelsky pfistup k pacientim a doplnit si
informace o onemocnéni a pacientim nejcastéji doporucuji byt trpélivy a zjistovat si

informace.
Doporuceni pro pacienty:

R1: ,, Dorucila bych jim hlavné dostatek pohybu, trpélivost a ptat se na to, co nevi. “ R2:
., Hlavné, aby se ptali. Nedostatek informaci je opravdu Spatny. “ R3: ,, Doporucila bych
jim v prvni Fadé, aby se nedali a ptali se na moznosti biologické léchy, ddle v ramci
hybnosti pravidelné cvicit a ptat se, kdyz jim nebude néco jasné.* R4 ,, Doporucila bych
jim, aby nemeéli strach.” R5: ,,Doporucil bych jim hlavné trpélivost.“ R6: ,, Ostatnim
pacientum bych doporucila ptdt se na informace, které jim nejsou jasné a ptat se hlavné
na svij zdravotni stav. Nenechat se odbyt. “ RT: ,, Ostatnim pacientiim bych doporucil,
aby nenechali nemoc zajit daleko a vyhledali lékare, hned jak to piijde. Pohyb je opravdu
dulezity. A jesté bych jim doporucil ptat se na kazdou véc, ktera jim nebude jasna, a at
neodchdzi domu s pocitem, Ze vi jen polovinu dileZitych informaci a ptat se na moznosti
lecby. “ R8: ,, Pacientiim bych doporucila hlavné ptat se na informace, které jim nejsou

znamy.
Doporuceni pro 1ékate a sestry:

R1:, Lékariim a sestram bych nedoporucila nic, délaji vse, co je v jejich silach. Spis bych
doporucila tém nahore, aby délali vice pro lidi s ereskou. A sestram bych doporucila
zlepsit pristup k pacientim, kteri prichazi s podobnymi potizemi, napriklad jako ja.* R2:
., Aby vénovali vétsi pozornost paciensiim a poskytovali vic informact napriklad v ramci

o (¢

letackii.* R6: ,, Lékariim bych doporucila jednoznacné zlepsit pristup k pacientim,
doplnit si informace o onemocnéni a sestram bych doporucila hlavné komunikovat s

pacienty.
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5.2 Kuvalitativni édst vyzkumu - rozhovory se sestrami

Pohlavi Ambulantni zatizeni Zdravotnictvi  Ambulance
S1 Zena Prakticky Iékat/domaci péce 47 let 43 let
S2 Zena | Prakticky lékaf 25 let 15 let
S3 Zena | Prakticky lékaf 26 let 20 let
sS4 Zena Soukroma neurologicka ambulance 10 let 9let
S5 Zena | MS Centrum 31 let 16 let
S6 Zena | Prakticky lékaf 15 let 10 let
s7 Zena | Prakticky lékaf 20 let 18 let

Tabulka 2. Identifikace sester.

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem 5 sester pracujicich v ambulancich primérni
péce a 2 sestry z oblasti sekundarni péce. Vyzkumu se zucastnilo 5 sester z ambulance
praktického lékarte, 1 sestra ze soukromeé neurologické ambulance a 1 sestra z MS Centra.
Prvni 4 otazky byly zamétfeny na pohlavi, ambulantni zafizeni, ve kterém sestry pracuyji,
dalsi otazka byla zaméfena na ¢asové obdobi (jak dlouho pracuji ve zdravotnictvi) a
posledni otdzka se tykala toho, jak dlouho pracuji v dané ambulanci. Jedna sestra uvedla,
Ze pracuje pro praktického 1ékare a zaroven provozuje domaci pé€i u pacientil. Na otazku,
jak casto se setkavaji s diagnézou RS, byly odpovédi vétSinou podobné. U praktického
Iékate se s diagndézou setkavaji velmi ziidka, zatimco v MS Centru a soukromé
neurologické ambulanci se s diagndzou setkavaji skoro denn€. Jedna sestra z ambulance

praktického 1ékatre odpovédéla, Ze uz par pacientti s RS méla.
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Poskytovani péce Cinnosti Role u pacienta Zacatek lécby

e OSetfovatelska * OSetfovatelska * Pecovatelka ¢ OSetfovatelska
péce péce + Komunikatorka péce
* Komunikace e Edukatorka

Schéma 1. Kategorie: péce.

Prvni kategorie byla pojmenovana péce, a sice kvuli nejcastéjsim odpovédim na otazky

zaméfené na primarni péci.

Prvni podkategorie se zaméfuje na to, co sestra poskytuje pacientovi v rdmci primarni
péce. Nejcastejsi odpoveédi byly oSetiovatelska péce v ramci krevnich odbéri, méteni
fyziologickych funkci, vySetfeni pohyblivosti, o¢ni vySetfeni nebo rehabilitace. S1
uvedla: ,, ProzZivala jsem s ni jeji nemoc témér od zacatku az do konce jejiho Zivota.
Provadela jsem u ni odbeéry krve, kontroly TK, P, rehabilitaci, aplikaci injekci. * S2: ,, Pri
prvni navstéveé pacienta zmérim tlak, dle ordinace odeberu krev, vysetiim pacientovi oci
a wsetrim chiizi tak, Ze ho necham projit po ordinaci. Dadle odeberu anamnézu.* S3:
,, Pacientovi jsem provedla vySetreni oci, chiize, odebrala anamnézu, ze které jsem zjistila,
Ze pacient ma zkuSenosti s diagnozou v rodiné. Dale pacientovi odebiram krev na
vySetieni a plnim ordinace dle prani lékare.” S4:. ,, Pacientiim poskytuji informace
formou letacku, slovni informace smi poskytovat pouze lékar, podle ordinace lékare
podavam infuze, které jsou formou léchby, dale se podilim na sepisovani oSetrovatelské
anamnézy, ptam se, jaké potize u nich pretrvavaji, vysSetiuji jejich zdravotni stav a
odebiram krev.” S5:. ,, Poskytuji vydavani lékii, provadim odbéry a hlavné poskytuji
konzultace a hlavné zdacvik pacientii na interferony.” ST: ,, Pacientovi jsem provedla
vySetieni oci, chiize, odebrala anamnézu. Ddle pacientovi odebiram krev na vysetieni a

plnim ordinace dle prani lékare “.

Druha podkategorie je zaméfena na Cinnosti, které sestra provadi v rdmci primarni péce
u pacienta s RS. VétSina odpovédi se opét shodovala. Jednalo se 0 osetiovatelskou péci,
kde zaznély stejné odpovédi typu odbér krve, méfeni fyziologickych funkci, motivace

pacientt, jednou se objevila odpovéd’ hygienickd péce a pfevazy u imobilniho pacienta.
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Dalsi ¢innosti, jak uvadi sestry, jsou jiz v kompetenci 1ékate. S1 uvedla: ,, Prozivala jsem
s ni jeji nemoc témeér od zacatku az do konce jejiho Zivota. Provadéla jsem u ni hygienu,
odbery krve, kontroly TK, P, rehabilitaci, aplikaci injekci, jelikoz byla pacientka leZici,
byly u ni nutny prevazy dolnich koncetin, kde se vytvdrely dekubity.” S4. ,, Moje role u
pacientii spociva v rozdavani letackii, motivuji lidi k RHB, k tomu, aby se nezavirali doma
a vykonavali svoje oblibené konicky a aby se sverili svym blizkym a v pripadeé vyskytu
atak pozadali rodinu o pomoc. V neposledni radé se je snazim motivovat, aby neodchazeli
ze zaméstnani a vénovali se MU, jak to piijde. Vse je ale zavislé na jejich zdravotnim
stavu. “ S5: ,,Jak jsem jiz uvedla, vydavam léky, pravidelné odebiram krev a provadim
konzultace. " S6: ,, Moji roli je poskytovat pacientovi podporu, komunikovat s nim a jsem

‘

prostrednikem mezi pacientem a lékarem *.

Tteti podkategorii jsou role sestry u pacienta s RS v rdmci primarni péce. Po analyzovani
vSech odpoveédi byly stanoveny tii role: role oSetfovatelky (tato role spociva v
oSetfovatelské péci o pacienty), role komunikatorky (sestry komunikuji s pacienty o
moznostech rehabilitace, snazi se je motivovat k rehabilitaci, ta je pro né dulezita,
komunikuji s nimi o zaméstnani, aktivitach, které mohou vykonavat v zavislosti na svém
stavu) a posledni roli je role edukatorky. Tato role se objevila pouze u jedné sestry, kdy
sestra pacienty edukuje o jejich 1é¢b€, moznostech rehabilitace. S1 uvadi: ,, Moji roli u
pacientii je poskytovat osetrovatelskou péci a komunikovat s nimi.“ S4: ,,Moje role u
pacientu spociva v rozdavani letackii, motivuji lidi k RHB a k tomu, aby se nezavirali
doma a vykonavali svoje oblibené konicky a aby se sverili svym blizkym a v pripadé
vyskytu atak pozadali rodinu o pomoc. V neposledni radeé se je snazim motivovat, aby
neodchazeli ze zaméstnani a vénovali se MU, jak to piijde. Vse je ale zavislé na jejich
zdravotnim stavu. ** S5: ,, Jsem prvni osoba, se kterou prijdou do styku, dale motivace, aby
na sobé pracovali, edukuji je o pravidelném uzivani lékit a aby chodili do zaméstnani v

pripadeé, Ze jim to stav dovoli. “ ST: ,, Snazim se pacienta motivovat k pravidelné RHB “.

Posledni podkategorie se zabyva péci o pacienta od zacatku 1écby. Jednalo se o pravidelné
krevni odbéry, méteni fyziologickych funkci, pravidelné vySetieni poruch, které pacienta
privadi k 1€kati. S1 sd€lila: ,, Dnes je péce o pacienty s RS v domacim prostiedi usnadnéna
tim, Ze je moznost vyuzit sluzeb charity, pecovatelské sluzby a domdaci péce. Zminéné
sluzby jsou schopny navstévovat pacienta doma nékolikrat denne.” S2: , Nejprve
pacienta vysetiim, odeberu krev, anamnézu, napisu zZadanku na vysetieni dle ordinace
doktora. Dale pacienta vysetiim podrobné pri dalsi navstéve, at' uz se jedna o preventivni
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prohlidku nebo nejaké potize, zde konci moje uloha, dalsi roli prebira lékar.** S3: |,V
ambulanci praktického lékare provadime prvotni vySetieni, dalsi vysSetieni uz probihaji v
nemocnicich, kde se timto onemocnénim zabyvaji. Jinak moji praci je si vse peclive
zaznamenat a pri dalsi ndavstéve pacienta se zamérit na jeho problémy spojené s chiizi a
Jjinymi problémy.* S4: |, Pri prichodu pacienta odebiram anamnézu, provadim celkové
vySetieni s odbérem krve, podle potreby a ordinace poddavam infuze, kdy pred podanim
musim zavest pzk. Predavam recepty s léky a kontroluji zdravotni stav, napriklad mérent
fyziologickych funkci atd. “ S5: ,, Pacient do MS Centra dochazi jednou za 3 mésice pro
léky, pokud se nic nedeje. Pri objeveni atak tak zavolaji a prijdou na vysetreni. Kdyz si
prijdou pro léky, provadi se kontrolni nabery, provede se neurologické vysetreni a vydaji

se jim léky. *

Zdravotni stav Psychicky stav

* Poruchy chiize * Doporuceni psychologa

* O¢ni poruchy * Nemaji zkusenost

Schéma 2. Kategorie: oSetfovatelské problémy.

Podle analyzovanych odpovédi vznikla kategorie c¢islo 2, kterd dostala néazev
osSetrovatelské problemy. OSsetiovatelské problémy jsem rozdélila do 3 podkategorii.
Prvni podkategorii je zdravotni stav, zde se objevovaly nejcastéji odpoveédi poruchy chiize
aocni problémy. Co se tykd probléml s psychickym stavem, vétSina odpovédi se
shodovala v tom, ze Iékaf posila pacienta k psychologovi nebo Ze nemaji zkusenosti s
poruchami. Pouze jedna sestra uvedla, Ze se setkala s poruchami nalady nebo depresemi.
A s posledni podkategorii nema zkusenost nikdo. S1 uvedla: ,, Zminénd pani byla se svym
stavem smirend, casto jsme spolu hovorily o rodiné, vnoucatech, zahradce. V tézkych
chvilich jsem se snazZila pacientku povzbudit. Nekteri pacienti jsou v pocatecnim stavu
nepristupni, je tireba je povzbudit a ziskat oboustrannou ditveru, aby byla péce o né co
nejefektivnejsi. Co se tyka zdravotniho stavu, nejcastéjsi probléemy, se kterymi jsme se
setkala, byly poruchy chiize, u leZicich pacientii hlavné dekubity.  S2: ,, V ramci primarni
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péce se nejcastéji setkavam se zdravotnimi potizemi formou poruch chiize, ocnich
problémii. Co se tyka psychickych a socialnich problémii, zkuSenosti nemam.* S3:
,,Nejcastéji se setkavam s poruchami chuze. S4. |,V ambulanci se setkavam nejcastéji
se zdravotnimi a psychickymi problémy. Co se tyka zdravotniho stavu, jedna se o poruchy
nalady nebo deprese, které jsou zapricinény zhorsenim stavu. Pri vyskytu psychickych
poruch doporucuje lékar navstevu psychologa nebo psychiatra. Zdravotni stav ovlivituji
potize s chiizi, kdy se u lidi objevuje zakopavani nebo ztrata motoriky, obcas prijde
pacient, ktery ma ocni problémy. S probléemy socialniho Zivota zkuSenost nemam. “ S5:
., Nejcastejsi problemy jsou v aplikaci léki, dale Spatna spoluprdce, téch je ale par.
Psychicky stav resi lékar. Pokud je na tom pacient Spatné, potrebuje psychologa.” S6:
., V ramci primdrni péce se nejcastéji setkavam se zdravotnimi potizemi formou poruch
chiize, ocnich problémii“. ST: ,, Pamatuji si Ze, pacient prisel s ocnimi problémy. Takze

nejcastéji se jedna o zdravotni probléemy “.

Zdravotni stav Informace

* Rehabilitace e Ptat se

* Preventivni prohlidky

Schéma 3. Kategorie: doporuceni pro pacienty.

Posledni kategorie dostala ndzev doporuceni pro pacienty. Podle odpovédi jsem kategorii
rozdélila na dvé podkategorie. V ramci prvni podkategorie s nazvem zdravotni stav Sestry
nejcasteji pacientim doporucuji rehabilitaci, pravidelné cviceni a pravidelné chodit na
preventivni prohlidky, druha podkategorie dostala nazev informace — zde sestry
doporucuji pacientim ptat se na informace, které jim nejsou znamé nebo kterym
nerozumi. S1 sdélila: ,, Pacientiim bych doporucila pravidelné chodit na preventivni
prohlidky. “ S2: ,, Doporucila bych mu hlavne dostatek pohybové aktivity v ramci RHB. *
S3: .,V ramci primdrni péce bych doporucila pacientiim nas navstivit, kdyz se u nich
vyskytnou jakékoliv potize.” S4:. , Pri kazdé navsteve jim doporucuji, aby se ptali na
informace, které jim nejsou znamé nebo kterym nerozumi, dale doporucuji cviceni, kterd
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pomahaji zlepSovat zdravotni i psychicky stav.” S5: ,,Ja bych jim doporucila hlavné
rehabilitaci. “ S6: ,, Pacientiim bych doporucila navstivit lékare pri prvnich problémech,
rikat pravdu a nezamlcovat podstatné informace a pravidelné chodit na preventivni
prohlidky“. ST. , Pacientiim pri kazdé navstéve doporucim pravidelné preventivni
prohlidky, sdélovat lékariim aktuadlni problémy a nic nezamlcovat a nakonec doporucim,

aby nas navstivili v pripade vyskytnuti jakychkoliv potizich .
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6 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit role sester v ramci primarni péce 0 pacienty s RS. Dale
jsem se zam¢étila na zkuSenosti pacientt se sestrami, na pfiznaky, které je ptivedly poprvé
k praktickému 1ékafi a na to, jak RS ovlivituje Zivot pacienta. To, jaké jsou role sester,
bylo zjistovano u 5 sester pracujicich v primarni péci, které se jiz nékdy setkaly
s diagn6zou RS. Vyslednym Setfenim bylo prokazano, ze sestry plni nejcastéji role
komunikatorky, edukatorky a oSetfovatelky. U pacientti bylo zjisténo, ze nejcast&jSimi
problémy byly poruchy chlize a o¢ni problémy. Co se tyka zkuSenosti pacientl se
sestrami, prevladaji spiSe negativni zkusenosti nad kladnymi. Vytvofili jsme celkem 3
kategorie, kde jsou zaznamenany odpovédi sester, a 6 kategorii zaznamenavajicich

odpovédi pacientd.

Prvni kategorie tykajici se sester dostala nazev péce. Ta je rozdélena do 4 podkategorii
zaméftujicich se na poskytovanou péci, na ¢innosti poskytované pacientim, na role sester
a posledni podkategorie nese nazev zacdatek lécby. Odpovédi se shodovaly ve
3 podkategoriich, liSily se pouze v posledni podkategorii, kdy sestra z MS Centra
vypovidala odlisn¢ S5: ,, Pacient do MS Centra dochazi jednou za 3 mésice pro léky,
pokud se nic nedeéje. Pri objeveni atak tak zavolaji a prijdou na vysetreni. Kdyz si prijdou
pro léky, provadi se kontrolni nabery, provede se neurologické vysetreni a vydaji se jim
léky.” NejCastéji provadéné sesterské vykony byly krevni odbéry, monitorace
fyziologickych funkei, aplikace injekci, vySetfeni chlize, odebrani anamnézy a o¢ni
vySetieni. S1 odpovédéla: ,, Prozivala jsem s ni jeji nemoc témer od zacatku az do konce
jejiho Zivota. Provadela jsem u ni hygienu, odbeéry krve, kontroly TK, P, rehabilitaci,
aplikaci injekci, jelikoz byla pacientka leZici, byly u ni nutné prevazy dolnich koncetin,
kde se vytvarely dekubity.” Jeji odpovéd’ byla vycerpavajici, vyjmenovala 1
osetfovatelské vykony, naptiklad hygienu, na rozdil od ostatnich sester, které odpovidaly

struéngji.

Ve druhé kategorii osetrovatelské problémy se odpovédi sester také shoduji. Sestry se
shodly, Ze nejcastéji se setkdvaji s poruchami zdravotniho stavu a psychickymi
poruchami, coz je v souladu i s odbornou literaturou. Co se tyc¢e zdravotniho stavu,
shoduji se na poruchach chiize a o¢nich problémech. Zminéné problémy uvadi i
Opatiilova se Zamec¢nikovou (2008), které rozdéluji ptiznaky do 4 skupin, mezi kterymi

jsou jiz zminéné poruchy chilize a o¢ni problémy. Sestry se také setkaly s psychickymi
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problémy u pacient — S depresemi a poruchami nalady. Na tyto pfiznaky klade ve své

literatute diiraz Vagnerova (2004).

U treti kategorie doporuceni pro pacienty byly odpovédi opét totozné. Sestry doporucuji
hlavné pravidelnou rehabilitaci, ktera pomaha pacientim k udrzeni zdravotniho stavu a
zlepsuje psychicky stav, napiiklad S4 doporucuje kromé pohybu také toto: ,, Pri kazde
navsteve jim doporucuji, aby se ptali na informace, které jim nejsou znamy nebo kterym

¢

nerozumi, dale doporucuji cviceni, ktera pomahaji zlepsovat zdravotni i psychicky stav.

Kategorie 1 u pacientd: podle literatury se priznaky objevuji kolem 20.-30. roku, u zen
je to i dfive. To nemohu ani potvrdit, ale ani vyvratit. U 4 respondentl byla diagndza
stanovena v 50, 36, 54 a 43 letech, ve tiech piipadech se jednalo o Zeny a jednou 0 muze,
coZ potvrzuje teorii, Ze jsou Castéji postizeny zeny nez muzi. Dale jsem zjistila, Zze 2 z 8
respondentl neznaji typ svého onemocnéni. Burfield (1998) popisuje, ze genetika ma vliv
na vznik onemocnéni RS, coz také nemohu potvrdit. Pouze jeden respondent uvedl, ze
ma zkuSenosti s RS ve své roding, ostatni respondenti zkuSenosti nemaji. Pfiznaky, které
je poprvé privedly k praktickému 1€kafi, byly z vétsi Casti shodné, lisily se pouze 3
odpovédi. Odpoveédi R1, R3, R4, R7, R8 se shodovaly v tom, ze k praktickému 1¢kafi tyto
pacienty pfivedly problémy spojené s poruchami chiize a o¢ni problémy, zatimco
odpovédi R2 a R6 byly odlisné. R2 uvedl nasleduvjici: ,, K lékari mé privedly zvidstni
problémy. Nejprve mé bolelo srdce, pak se dostavila unava, az se mi délalo Spatné,
objevila se i mdloba, “ a R6 sdélila: ,, K praktickému lékari mé privedl uiraz, zakopla jsem
a narazila jsem si dolni koncetinu. “ RS uvadi, Ze k praktickému lékati ho nepiivedly
zadné ptiznaky, misto praktického lékafe vyhledal pomoc na o€ni ambulanci. Zminéné
pfiznaky u respondentli se shoduji s pfiznaky, které uvadi Seidl (2004). Ten rozdéluje

pfiznaky na specifické a nespecifické.

Kategorie 2 — Iékafi — je zaméfena na navstévu lékate pii propuknuti prvnich pfiznaki.
Odpovédi nebyly zadnym ptekvapenim, vSichni respondenti az na dva uvedli, ze
navstivili svého praktického 1¢kate. Jeden z respondenti (R4) navstivil oéni ambulanci,
ale nejvice me zaujala odpovéd’ RS, ktery uvedl: ,, Nejprve jsem lezel na chirurgii, protoze
jsem meél zlomeninu kycelni kosti, ustipl jsem si kus panve. A protoZe jsem byl
hospitalizovan v nemocnici, proSel jsem vSemi moznymi vySetienimi, a tak mi byla
diagnostikovana ereska.” Déale mé zaujala odpovéd R6 ,, Nejprve jsem navstivila

praktického lékare, ktery me poslal na RTG vySetieni, aby zjistili, jestli nemdam nic
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zlomeného. Podle RTG vysetieni bylo vse v pordadku. Po nékolika mésicich od urazu se
mi stav nelepsil, nemohla jsem chodit, jen jsem lezela a méla jsem psychicke potize, které
se projevovaly hlavné moji podrazdenosti. Az jednoho dne mé musel manzel zavolat RZS,
protoze uz jsem nevédeéla co dal. Oni mé odvezli do nemocnice na chirurgické oddeleni,
kde jsem lezela asi 14 dni, nez mé prelozili na oddeéleni rehabilitace, kde mne udelali
vSechna mozna vysetieni. Nakonec mi diagnozu diagnostikovali podle magnetické

rezonance. ‘

Treti kategorie — pretrvavajici potize — byla rozdélena do 4 podkategorii: bolest, chiize,
fe¢, psychické potize. Po analyzovani vSech odpovédi bylo zjisténo, ze respondenti
uvadéji zejména poruchy chiize a poruchy artikulace, zbylé odpovédi jsou odlisné.
Naptiklad RS uvedl, Ze potize s artikulaci jsou spojené s uzivanim kortikoidi. R6 jako
jediny uvedl, ze krom¢ poruch chlize ma 1 psychické problémy, na n¢ uziva pravidelné

1€ky, jez mu ptedepsal psychiatr.

V ramci kategorie 4 — prvni kontakt se sestrou — vétSina respondentti uvedla, ze pievladaji
spiSe negativni zkuSenosti nad kladnymi. S kladnymi zkuSenostmi se setkali pouze 2
respondenti, u ostatnich respondentti prevladaji negativni zkuSenosti, naptiklad R7 uvedl,
ze po prvnim kontaktu se sestrou si pripadal jako simulant. Za nejvetsi negativa v pristupu

sestry povazuji respondenti troven komunikace a chovani.

Kategorie 5 — ataky — byla nasledné rozdélena do tii podkategorii: prvni objeveni,
vnimani a dopad na zivot. V prvni podkategorii byly odpovédi vyrazné odlisné zejména
co do frekvence vyskytu. Naptiklad R1 uvedla: ,, Ataky se u mé objevily uz v 90. letech,
ale ja nevédéla, co to je. Projevovaly se tim, Ze jsem z niceho nic prestala citit polovinu
téla. A objevovaly se 1 za pul roku.“ Oproti tomu u R6 se prvni ataka objevila az v jeho
43 letech. Jak uvadi Havrdova (2009), ataky jsou spojovany s vyskytem horecnatych
infeket, které trvaji déle neZ 24 hodin, u Zadného respondenta se horecka nevyskytla nebo
Ji neuvedl, naopak se nejcastéji objevovaly problémy s dolnimi konéetinami. Frekvenci
atak popisuje Ambler (2006), uvadi, Ze pfi vyskytu prvni ataky se nasledujici ataka objevi
Vv pritbéhu prvniho roku. Tuto teorii nemohu potvrdit. Frekvence atak u respondentt byla
oproti literature odlisna. Napiiklad u R2 se prvni ataka objevila uz ve 13 letech,
nasledujici ataky se objevily az po porodech, u R4 se ataka vyskytla v 28 letech a dalsi az
po 3 letech. D4 se fict, Ze vyskyt atak je individualni. Ve druhé podkategorii vuimdni uz

se odpovedi shodovaly v tom, Ze pacienti pii zhorSeni stavu nemohli vykonavat svou praci
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a byli odk4azani na pomoc ostatnich. Naopak pfi zlepSeni stavu pocitovali nejvetsi dopad
po zdravotni a psychické strance. V ramci posledni podkategorie dopad na Zivot se
pacienti shoduji, Ze jejich Zivot je ovlivnén hlavné po strance zdravotni, psychické, ale i

socialni.

Posledni kategorie 6 — informace — je rozdélena do 3 podkategorii: zacatek 1é¢by,
materialy a doporuceni pro sestry a pacienty. Na otazku, co pacientlim chybélo na zacatku
1é¢by, odpovidali respondenti jednoznacné, ze informace — nevédéli, jak onemocnéni
probiha nebo jak se 1¢¢i. U otazky, co pacientim chybi nyni, byly odpovédi odlisné.
Nekteti respondenti uvedli, ze jim nic nechybi, ostatni odpovidali jinak. Odlisna odpovéd’
byla naptiklad u R6, ktery uvedl, ze mu chybi hlavné socialni kontakt, R7 uvedl, ze by
chtél byt vice sob&stacny, ale z diivodu imobility je odkézan na pomoc od ostatnich. V
podkategorii materialy bylo zjisténo, ze material byl respondentiim poskytnut nejcastéji
formou letacku, brozurek nebo pomoci slov. S tim souvisela 1 podotdzka, zda méli
pacienti moznost doptat se na informace, kterym nerozumi — zde se odpovédi shodovaly.
R2 odpovédéla: ,, Prvni informace mi byly poskytnuty az v nemocnici. Informace mné byly
predany hlavne slovnée. Informacim jsem rozumela, az kdyz jsem nastoupila do
nemocnice, po prodelanych atakach, az tehdy jsem dostala prvni letacky a broZury o
nemoci. Pred tim jsem chodila k neurologovi, ktery mi Zadny informace nedal. Byla jsem
z toho zmatend.” V posledni podkategorii se odpovédi opét shodovaly. Pacienti by
sestram nejcastéji doporucili doplnit si informace a zlepSit komunikaci a vztah k
pacientim a naopak sestry by pacientim doporucily ptat se na informace a pravidelné

cvicit.
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7 Zavér

Bakalafska prace je zaméfena na role sestry v péci o pacienta s roztrousenou skler6zou v
ramci primarni péce. Myslim si, ze zminéné téma je velmi aktualni, protoze pocet lidi
S timto onemocnénim stale stoupd. Prace se zabyva tim, jak je oSetfovatelska péce

poskytovana ze strany zdravotniki a jak je vnimana pacienty.

V Gvodu byl stanoven jeden cil bakalaiské prace, ktery se zaméfoval na role sestry
V primarni péci u pacienta s RS. Dale byly stanoveny tii vyzkumné otadzky. Prvni otazka
se tyka roli sester V ramci péce o pacienta s RS, druha je zamétena na ovlivnéni zivota
u pacienta s RS aposledni otazka se tyka zkuSenosti pacientd s diagnoézou v ramci

primarni péce.

Po analyze vSech vysledku se role sester dle pacientli shodovaly, nejc¢astéjsimi rolemi
byla role edukatorky, pecovatelky a komunikatorky. Sestry Vv roli edukatorky nejcastéji
poskytuji informace o onemocnéni v ramci svych kompetenci. Davaji doporuceni na
riznd cviceni, motivuji klienty k pravidelné rehabilitaci, k pravidelnému uzivani 1€ki atd.
Co se tyka role pecovatelky, byly odpovédi shodné ve vét§iné rozhovorli. Sestry se
nejvice staraji o odbér biologického materidlu, méfeni fyziologickych funkei, vysetieni
pti preventivnich prohlidkach. Posledni role komunikatorky spocivala hlavné
v komunikaci, ta nebyla podle pacienti idealni. ZlepSeni komunikace je jednim

z doporuceni pacientii smétujiciho k sestram.

Po stanoveni vyzkumnych otazek jsem dosSla k zavéru, ze nejcastéjSimi rolemi jsou
edukatorka, komunikatorka a pecovatelka. Pacientiv zivot je ovlivnén nejvice po
zdravotni strance. Objevuji se poruchy hybnosti, motoriky, u nékterych pacientd se
objevuji o¢ni poruchy, psychicka stranka je ovlivnéna hlavné pti vyskytu atak, jez maji
negativni dopad na pacientiiv psychicky stav. Na zacatku 1écby se u pacientll objevuji
deprese, strach z nedostatku informaci, negativni nalada. Dale je ovlivnén socialni Zivot
pacientl: nemohou vykonavat své konicky, pii vyskytu atak nebo zhorSeni stavu
nemohou chodit do prace, a tim ztraci socidlni kontakt s kolegy a ptateli, nedokazou se
postarat sami o sebe, a proto musi zadat rodinu o pomoc. Casto pak maji vygitky svédomi

a pfipada jim, ze své blizké akorat obtézuji.

Co se tykd doporuceni pro praxi, byla bych rada, aby bakalafska prace slouzila jako

podklad pro sestry peCujici o pacienty s roztrousenou skler6zou, dale by prace mohla
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slouzit jako studijni material pro sestry a studenty osetfovatelstvi nebo jako informativni

ptirucka pro pacienty s RS a jejich rodinné ptisluSniky.
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Priloha 1a. Kurtzkeho Skala

0 - 0,5 — pacient je bez potizi, neurologicky nélez je normalni (u vSech FS stupen 0,

pouze u mozkového systému je akceptovatelny stupeii 1)

1 — v neurologickém nalezu jsou jen nepatrné odchylky, potize pacienta jsou velmi

mirné a vyskytuji se spiSe v anamnéze, vykonnost je nedotcena (stupeni 1 u jednoho

FS)

1,5 — ptiznaky jsou minimalni, pacient nema vyraznéjsi obtize (stupenn 1 u vice nez

jednoho FS)

2 —neurologicky nélez je maly, pacientovi obtize jsou velmi lehké a jeho vykonnost

je nedotcena (stupen 2 u jednoho FS, u ostatnich FS stupeii 0 nebo 1)

2,5 —neurologicky nélez je maly, pacientovi obtize nejsou vyrazné, vykonnost miize

byt lehce dotCena (stupen 2 u dvou FS, u ostatnich FS stupen 0 nebo 1)

3 — zakladni ptiznaky nebo kombinace vice leh¢ich ptiznaki, jiz vyjadieno
neurologicky, postizeni pacienta je citelnéjsi, je dotena hybnost a vykonnost,
pracovni schopnost je dale zachovana (vice moznosti kombinaci FS: u jednoho FS
stupeni 3 a u ostatnich 0 nebo 1; u tfi nebo Ctyf FS stupent 2 a u ostatnich stupen 0

nebo 1)

3,5 — pacient je plné chodici, vykonnost mize byt dotcena (vice moznosti
kombinaci: stupent 3 u jednoho FS a zaroven stupeni 2 u jednoho nebo dvou FS;

stupent 3 u dvou FS; stupen 2 u péti FS)

4 — postizeni pacienta je vyrazngjsi, hybnost, vykonnost a pracovni schopnosti jsou
lehce omezeny, ale neni omezeni bézného zivota, pacient je zcela sobéstacny,
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aktivni alespont 12 hodin denné (stupent 4 u jednoho FS, u ostatnich FS stupeni 0
nebo 1; nebo kombinace piedeslych nizsich stupni prevysujicich limit predchoziho

bodového hodnoceni)

4,5 — pacient je chodici, aktivni po vétSinu dne, samostatny, schopny pracovat s
uréitym omezenim nebo s minimalni pomoci (stupen 4 u jednoho FS u ostatnich FS
stupeit 0 nebo 1; nebo kombinace piedeslych nizSich stupiii prevysSujicich limit

predchoziho bodového hodnoceni)

5 — postiZzeni pacienta je jiz zna¢né, samostatna chiize v dosahu 500 metri, pracovni
schopnost za uzptsobeni pracovni doby ¢i jinych pracovnich podminek (stupeit 5 u
jednoho FS, u ostatnich FS stupeii 0 nebo 1; nebo kombinace piedeslych nizsich

stupnti prevysujicich specifikaci pro hodnotu EDSS 4,0)

5,5 — pacient je chodici, dosah chlize bez pomoci a odpocinku asi 100 metrt,
postizeni je dost vyrazné, omezeni pacienta v kazdodenni Cinnosti (stupeil 5 u
jednoho FS, u ostatnich FS stupenn 0 nebo 1; nebo kombinace ptedeslych niZsich

stupnti prevysujicich specifikaci pro hodnotu EDSS 4,0)

6 — hybnost pacienta je omezend pomoci hole, berle ¢i jiného opérného aparatu,
presuny pouze na kratké vzdalenosti (cca 100 metrii s odpoc¢inkem nebo bez), pohyb
v byté s pfidrzovanim se predméti, schopnost vykonu drobnych praci bez pomoci
druhé osoby ¢i s pomoci druhé osoby (nejobvykleji kombinace s vice nez dvéma FS

stupné 3+)

6,5 — hybnost pacienta je trvale omezena pomoci hole, berle ¢i jiného opérného
aparatu, presuny na cca 20 metrl bez odpocinku (nejobvykleji kombinace s vice nez

dvéma FS stupné 3+)

7 — hybnost pacienta je velmi obtiznd azZ nemozna, pacient je neschopen ujit vice

nez 5 metril 1 s pomickami, zavisly na invalidnim voziku, zakladni sob&stacnost je
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zachovana, piesuny na vozik a jeho ovladani bez cizi pomoci, pacient je na voziku
¢inny 12 hodin denné (nejobvykleji kombinace s vice nez jednim FS stupné 4+;

ziidka pouze pyramidové funkce stupné 5)

7,5 — pacient neni schopen ujit vice nez n¢kolik kroka s pomiickami, je upoutan na
vozik, pfi pfemistovani z voziku mize potfebovat pomoc druhé osoby, jinak
schopen samostatného pohybu na voziku, ale ne po cely den; mtze dle postizeni
vyzadovat vozik s elektrickym pohonem (nejobvykleji kombinace s vice nez jednim

FS stupné 4+)

8 — pacient je lezici, zavisli na invalidni vozik s pomoci druhé osoby, zakladni

sobéstacnost je zachovana (nejobvykleji kombinace nékolika FS stupné 4+)

8,5 — v podstaté pacient upoutan na lizko po vétSinu dne, schopen pouzivat ruce ¢i
ruku, sobéstacnost alespon castecné zachovéana (nejobvykleji kombinace nékolika

FS stupné 4+)

9 —zcela lezici pacient, nesobéstacny, bezmocny, schopen jist a komunikovat
(nejobvykleji kombinace nékolika FS stupné 4+)

9,5 — pacient zcela upoutan na lizko, neschopen efektivné ji komunikovat nebo jist

— polykat (obvykle kombinace téméi vSech FS stupné 4+)

10 — amrti v disledku roztrouSené skler6zy mozkomisni

Zdroj: http://zivot-s-rs.cz/2014/09/25/edss/
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Priloha 1b. McDonaldova diagnosticka Kritéria z roku 2010

Tab. 7a Revidovana diagnosticka kritéria pro RS z roku 2010 (Ann Neurol 2011;69:292-302)11

Klinicka kritéria | .. . | Dali iidaje potebné ke stanoveni
(ataky) Oblgktivnl klinicky prikaz (léze) disoriany
Objektivni klinicky prikaz > 2 lézi | Zadné. Klinickd symptomatika staci: dals
nebo objektivni klinicky prikaz doklady jsou zadouci, musi byt v souladu
2 nebo vice | 1léze s pfijatelnym SRS.
anamnestickym prikazem
predchozi ataky
. T L ; DIS (diseminace v prostoru) NEBO dalsi
2 nebovice | Objektivni klinicky priikaz 1 1éze Klinicka ataka z jiné lokalizace v NS,
A L L .. | DIT (diseminace v ¢ase) NEBO druha
1 Objektivni klinicky priikaz > 2 16z Klifiicka ataka.
DIS (diseminace v prostoru) NEBO dalsi
VS B Ve S e ; klinicka ataka z jiné lokalizace v CNS
' e R Lz o BT (et B ERO
druha klinicka ataka.
Rok progrese nemoci (retrospektivné nebo
prospektivné) a nejméné dvé nasledujic(
kritéria;
DIS (diseminace v prostoru) v mozku
g d(p:)%gé;izg prokazand pomoci > 172 léze
P v periventrikuldrni, juxtakortikaini nebo
infratentoridini oblasti; DIS v mige
prokdzand pomoci > 2 T2 |ézi nebo
pozitivni CSF.
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Priloha 1c.

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

sam bez pomoci

jedent, piti s pomoci (napt. krdjeni, mazani)
nedokédze sam
10 sam bez pomoci, v¢etné tkanicek
oblékéni g pot,febuje’pomoc, ale as,i p?lovinu ¢innosti
0 zvladne sdm v rozumném case
nedokdze sam
Bt 5 sobéstacny (sam nebo s pomoci)
koupani ot
0 nedokéze sam
; ’ 5 sobéstacny pfi Cesani, holeni
osobni hygiena S
0 potiebuje pomoc
10 ano (béhem 7 dni)
kontinence moci 5 obcas inkontinence (max. 1x denné)
0 inkontinence
: 10 ano
kontinence o .
5 5 obcas inkontinence
stolice i i
0 inkontinence
10 sam bez pomoci
pouzivani WC 5 s pomoci (pfi vstavani, utirani)
0 nedokéaze sam
15 sam bez pomoci
10 potiebuje nepatrnou slovni nebo fyzickou
presun z lazka pomoc
na zidli 5 schopny sedét na zidli, ale pfi pfesunu
potiebuje fyzickou pomoc
0 nedokdaze sam
15 50 m samostatna chiize (i pfi pouziti
pomiicek — hal apod.)
pohyblivost, 10 50 m chiize se slovni nebo fyzickou pomoci
chtize po roviné jedné osoby
5 sdm pohyblivy na voziku
0 nedokaze sam
. 10 sam bez pomoci
pohyblivost po W P :
5 potiebuje slovni nebo fyzickou pomoc
schodech G
0 nedokize sam
e A T

. nezdvislost:100b.

lehky stuperi

Zdroj: Slezakova, 2014
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Piiloha 2. Kompenzaéni pomiicky

4.{,{ ‘
a
|

(I

Choditko

Francouzské hole

Zapina¢ knoflikd

Mono vozik

Zdroj: www.google.com
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Piiloha 3. RS centra v Ceské republice

Brno - Bohunice (MS Centrum pfti neurologické klinice FN)

Brno (MS Centrum pfi neurologické klinice FN u Sv.Anny)

Ceské Budgjovice (Ambulance pro demyelinizaéni onemocnéni pfi nemocnici)
Hradec Kralové (MS Centrum pfi neurologické klinice FN)

Jihlava (MS Centrum pii neurologickém odd¢leni Nemocnice Jihlava)
Olomouc (MS Centrum pii neurologické klinice FN)

Ostrava - Poruba (MS Centrum pfi neurologické klinice FN)

Pardubice (MS Centrum pii neurologické odd. Krajské nemocnice)

Plzen (MS Centrum pfi neurologické klinice FN)

Praha 10 (MS Centrum pfi neurologické klinice 3LK.UK a FNKV)

Praha 2 - Nové Mé&sto (MS Centrum pfi neurologické klinice ILK.UK a VFN)

Praha 4-Kr¢ (Centrum pro 1é¢bu demyeliniza¢nich onemocnéni Neurologické kliniky
Thomayerovy nemocnice)

Praha 5 - Motol (MS Centrum pfi neurologické klinice 2LK.UK a FN v Motole)
Teplice (MS Centrum pfi neurologické odd. Nemocnice Teplice)

Zlin (MS Centrum pfi neurologické odd. Batovy nemocnice)

Zdroj: www.multiplesclerosis.cz
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Priloha 4. Rozhovor pacient

1) Pohlavi

2) Vek

3) Ambulantni zafizeni

4) V kolika letech Vam byla stanovena diagn6za RS?

5) Jaké priznaky Vas poprvé ptivedli k praktickému 1ékafi?

6) Jaké lékare jste navstivil, nez Vam byla stanovena diagndza?

7) V jakém typu onemocnéni jste?

8) Jaké potize u vas pietrvavaji?

9) Mate zkusenosti s RS ve vasi rodiné?

10) Jak probihala Vase prvni schiizka se sestrou v ambulanci primarni péée?

11) Koho navstévujete v ramci primarni péce?

12) Jaké mate zkuSenosti se sestrou v ramei primarni péce?

13) Jaké vykony u Vas sestra provadéla?

14) Kdy se u Vas poprvé objevily ataky? Jak probihaly a jak Casto se objevovaly?

15) Jak jste je vnimal/a? Jak ovliviiovaly Vas zivot?

16) Kdyz doslo ke zhorseni stavu, pocit'oval jste dopad na kvalité Vaseho zivota?
Ano, kde

Ne, kde

17) Jak byste hodnotil/a sviij zdravotni stav (hybnost)? Jak RS ovlivnila Vas psychicky
stav, socialni Zivot a spiritudlni?

18) A naopak jak se projevovala kvalita zivota pfi zlepSeni stavu?
19) Znate bezplatnou linku RS?
20) Co Vam chybeglo na zacatku 1écby? A co Vam chybi ted™?
21) Poskytla Vam sestra ¢i 1ékat néjaké materialy o RS?
Ano, jaké

Ne, pro¢
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22) Rozumél/a jste informacim, které vam byli sdéleni?

Ano

Ne (pokud ne doptat se, zda méli moznost se doptat na to, ¢emu nerozumeli?)

23) Co byste doporucil ostatnim pacientim?

24) Co byste doporucil/a 1ékaiim a sestram?

Zdroj: vlastni
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Priloha 5. Rozhovor sestry

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Pohlavi
Ambulantni zafizeni

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete v dané ambulanci?

Jak Casto se setkavate s diagndézou RS?

Co poskytujete v ramci primarni péce pacientovi s RS?

Co byste doporucila pacientovi s RS v ramci primarni péce?
Jakou mate roli v poskytovani primarni péce u pacienti s RS?

Jaké ¢innosti vykondvate v souvislosti s péci o pacienta s RS?

10) S jakymi oSetfovatelskymi problémy se setkavate u pacientti s RS?

Zdravotni stav
Psychicky stav
Socialni zivot

Spiritualni

11) Jak probiha pécée o pacienta s RS? (od zacatku 1é¢by)
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Priloha 6. Doporuceni pro sestry a pacienty

Doporudeni pro sestry
- zlep$it komunikaci s pacientem
- prohloubit své védomosti 0 onemocnéni

- zlepsit pfistup k pacientovi

Doporuceni pro pacienty

- ptat se na informace, kterym nerozumi

- navstivit 1ékate pti vyskytu prvnich ptiznaki

- nebat se pozadat o pomoc své blizké

- pravidelné cvicit, pro zkvalitnéni fyzického a psychického stavu
- pravidelné uzivat léky

- vést si denik a vSe si zapisovat
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Seznam zkratek

RS Roztrousena skleroza
CSU  Cesky statisticky tGfad
MR  Magneticka rezonance
CT  Vypocetni tomografie
MMM Mozkomis$ni mok

EP Evokované potencialy

RHB Rehabilitace
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