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UvVOoD

,, Vefte mi, neni 1éku na tuto nemoc, ptichazi piimo od Boha*

Godfried de la Haye, holandsky dvorni 1ékat, 1396

Roztrousena skler6za, hlavni téma mé prace, je neurologickd chronicka
a nevylécitelnd choroba mladych lidi, kterda vyznamné zasahuje do jejich zivota
v nejcitlivgjsim obdobi, v dobé, kdy planuji rodinnou nebo profesni budoucnost.
Osetrovatelska péce proto musi nemocnym piindset pfedevsim nadéji, optimismus a viru,

ze jejich zivot ma vyznam 1 za cenu nékdy krutych obéti.

Vlivem stale se zlepSujici informovanosti se roztrousend skleréza stava mezi
laickou i odbornou vefejnosti soucasti bézného zivota a kazdy z nas ma s velkou
pravdépodobnosti moznost se stouto nemoci setkat at uz u svych znamych,
spolupracovnikli ¢i u svych nejblizSich. ProtoZe je stale jeS$té mnoho lidi, ktefi o této
nemoci nikdy neslySeli nebo maji zkreslené informace, rozhodla jsem se tuto zdketnou

nemoc a veskerou oSetiovatelskou péci kolem ni touto praci priblizit.

vvvvv 4

Hlavnim a nejdualezitéjsim cilem mé prace je porovnat péci o pacienty v diivéjsich
dobach, kdy byla veSkera oSetfovatelskd péfe provadéna za hospitalizace, pro zajisténi
pouze zakladnich zivotnich funkci a nikoli na holistické pojeti ¢lovéka. Postupem doby
doSlo ke zméné priorit v pé€i. Ve své praci jsem poukdzala na nynéj$i rozvinutou
naslednou péci o pacienta jako cloveéka v odbornych ambulancich, RS centrech,
kde je vedle odborné péfe snaha zajistit pacientim hlavné psychickou pohodu, ktera

je pro dalsi vyvoj nemoci velmi dulezita.

OsSetrovatelstvi bylo v historii povazovano za samoziejmou neprofesni ¢innost
v péci o Clovéka a jako profese se systémovym vzde€lavanim se Spatné prosazovalo.
Spolecnost nepfijala myslenku, Ze oSetfovatelskd péce a kontakt s pacientem
je pro uspéSnou lécbu stejné dualezité¢ jako lékarska diagnoza. Pozd€ji se vSak stalo
multidisciplinarni védou rozvijejici své poznatky spolecné s medicinou, psychologii,
etikou, filozofii i sociologii. Soucasnd konkrétni podoba oSetfovatelstvi vyzaduje sestru

profesiondla s odbornymi védomostmi a dovednostmi, s potiebou dlouhodobého
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specializacniho vzdélavani s cilem ziskdni dovednosti a jejich uplatnéni v praxi.
Osetrovatelstvi jako profese dnes plné napliuje odkaz jeho zakladatelky Florence

Nightingalové. (1)

,» Lyto zapisky nemaji slouzit k tomu, aby se sestry vzdélavaly mezi sebou. Maji dat
hlavné podnét k zamysleni t€ém zendm, které maji osobni zkusenost s oSetfovanim blizkého
cloveéka. Kazda, ¢i témér kazda Zena v urcité etapé svého zivota o n¢koho pecovala,

at uz o dit¢ nebo o nemohouciho — jinymi slovy kazdd zena je n¢kdy sestrou
- oSetfovatelkou. Kazdy den vénovany péci o ¢loveka nebo vyléceni z nemoci ma velkou
hodnotu. Takovou zkuSenost by mél nabyt kazdy, na rozdil od medicinskych znalosti, které
mohou mit pouze odbornici. Pokud se tedy v prub&hu svého zivota ¢lovek na chvili ocitne
v roli oSetfovatelky, ma v rukach néci zdravi nebo dokonce zivot, jak obrovsky a cenny
bude vysledek jeho jedine¢nych zkusSenosti. Mym zdmérem neni vyucovat, ale dovoluji
si piedat nékteré své zkuSenosti tém, ktefi maji touhu vzdélavat a obohacovat sami

sebe.“(2,s. 1)

Florance Nightingale 1820-1910
Notes of nursing: What is it and what is not (1860)



1 HISTORIE NEUROLOGIE A OSETROVATELSTVI
Neurologie je 1€katsky obor zabyvajici se pti¢inami, diagnostikou a terapii poruch a
chorob centralni a periferni nervové soustavy. Blizkymi samostatnymi obory jsou détska
neurologie a neurochirurgie. Neurologic (dfive neuropatologie) se jako samostatny
1ékatsky obor konstituovala v druhé poloviné 19. stoleti hlavné zéasluhou francouzskych

a anglickych internistd a némeckych a ruskych psychiatra. (3)

1.1 Historie neurologie

Neurologie byla plvodne¢ spiSe jakousi odnozi chirurgie kombinované
se Samanizmem. Zachvatové poruchy a bolesti hlavy byly léCeny trepanacemi lebky,
svalové slabosti a pohybové poruchy s tspéchem odstranovany zatikavanim, palenim
lécivych bylin nebo koupelemi v rizné teplych ¢i studenych vodach. Uvedené metody

mély ziejmé stejny ucinek jako ma dnes placebo efekt. (4)

Potize oznaCované za svatou nemoc, tanec svatého Vita, strzeni mysli nebo
Silenstvi nejriznéjs$iho druhu 1é¢ili v lepsim piipadé doktoti nebo 1é¢itelé, v horSim piipadé
exorcisté ¢i kat prostiednictvim hranice. Tento druh 1écby se udrzel po cely stiedovek,
pfiblizné€ az do obdobi renesance. Profesor Kanovsky z neurologické kliniky FN Olomouc
ve svém cClanku uvadi, Ze teprve tehdy se mnoho muzi, vzdélanych na Iékatskych
fakultach a nadanych zvidavym duchem, zacalo zajimat o plivod fady potiZi, které dnes
fadime mezi neurologické. Jisté¢ vyznamnym momentem bylo znovuzavedeni patologické
pitvy do medicinské praxe. Rada utvart, nachazenych uvniti lebky, budila Givahy o jejich
puvodu a o jejich spojeni s pfiznaky, které pacient jevil za Zivota. Tento pocatek
neurologického badani jakoby na dlouhou dobu poznamenal charakter oboru: po dalsi
dlouhé obdobi byla nejhmatatelnéjSim vysledkem neurologické péce shoda klinického

nalezu s patologickym. (5)
1.1.1 Zacatky svétové neurologie

Jiz ve spisech Hippokrata, Galéna, Celsia ¢i Avicenny lze nalézt né¢které zminky
o nervovych chorobach. Prvni pfesnéjsi popisy jednotlivych nervovych onemocnéni jsou
vSak az z doby pozd¢&jsi. V Anglii to byl pfedev§im John Hughlings Jackson (1834-1911),

ktery vroce 1860 zalozil a dale fidil prvni samostatné neurologické oddé¢leni na svéte
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National Hospital for Nervous Diseases for Epileptics and Paralysis na Queen Square
v Londyné. Dalsi britsti prukopnici oboru byli William Richard Gowers (1845-1915)
a Charles Scott Sherington (1857-1952). (4)

Ve Francii vznikala v t¢ dob¢ vynikajici Skola na Salpétriére v Patizi (zalozena
1869). Zde pracoval zakladatel moderni neurologic Jean Martin Charcot (1825-1893),
pro néhoz osobné byla zfizena v roce 1882 specialni neuropatologicka klinika. Zde byly
vyclenovany z dosud nejasnych obrazi klinické jednotky, které byly i patologicko-
anatomicky verifikovany napi. myopatie, amyotrofickd lateralni skler6za, bulbarni

paralyza, roztrouSena skler6za mozkomisni apod. (4)

Obrazek 1: Jean Martin Charcot

Zdroj: http://en.wikipedia.org/wiki/Jean-Martin_Charcot

V roce 1886 vysla soubornd prace Charcotovy Skoly, nékolikadilna Lecons sur la
Maladies du Systéme nerveux faitas a la Salpetriere. V préci pokracovali Charcotovi Zaci
Jules Dejerine (1849-1917) a Joseph Babinski (1857-1932). Ten popsal v roce 1896 svij
znamy piiznak a b&hem 10-15 let byl vypracovan postup klasického neurologického

vySetieni, ktery plati v hrubych rysech dodnes. (4)

Vznikla tak dvé centra, kterd jsou dodnes povazovdna za stfediska evropské
neurologie. Staly se vzorem pro zfizovani podobnych ustavii nejen v Evropé,

ale i v Americe a Rusku. (6)

V némecky mluvicich zemich byli pfedstaviteli oboru M. Romberg (1795-1873),

v 1846 vydal prvni ucebnici neurologie Lehrbuch der Nervenkrankheiten, dale
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N. Friedreich (1825-1882), Wilhelm Erb (1840-1921) ¢i Ludwig Bruns (1858-1916),

po nich je pojmenovana fada neurologickych chorob. (4)

Obrazek 2: Charcot pirednasi v Salpetriére v Parizi

Zdroj: http://www.medicographia.com

V Rusku vznikla velkd neuropsychiatrickd Skola, kterou piedstavovali hlavné
Alexej Jakovlajevi¢ Kozenikov (1836-1902), Sergej Sergejevi¢ Korsakov (1854-1900),
Vladimir Michajlovi¢ Bechtérev (1857-1928), Liverij Osipovi¢ Darksevi¢ (1858-1925)
a Grigorij Ivanovi¢ Rossolimo (1860-1928).(4)

Obor neurologie byl zaloZen a zafalo se sobjevovanim neurologickych
onemocnéni. Nejprve chronickych degenerativnich a pozdéji i zanétlivych akutnich.
Slouzila k tomu neurologicka vySetfeni, ktera se provadé€ji doposud. V roce 1895 byla
zavedena do klinické praxe lumbdalni punkce spojend schemickym a cytologickym

v v

vySetfovanim mozkomisniho moku. Neexistovala v§ak témét zadna terapie. (6)
1.1.2  Vznik neurologie v Cechach

V Ceskych zemich se na pfelomu 19. a 20. stoleti o neurologii zajimali osviceni
internisté Thomayer, Pelnaf a psychiatr A. Heveroch a jini. Skutecnym zakladatelem ceské

a Ceskoslovenské neurologie se stal az Charcotiv zak L. HaSkovec (1866-1944), ktery
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v 1. 1926 zalozil Neurologickou kliniku Univerzity Karlovy v Praze. Jeho nastupce
K. Henner (1895-1967) se zaslouzil o dal$i rozvoj oboru, vytvofeni vlastni $koly

a vychovu nékolika generaci piednich ¢eskoslovenskych neurologu. (3)

1.2 Pocatky oSetfovatelské péce

Pomoc bliznimu je pfirozenou vlastnosti c¢lovéka, pomoc trpicimu clovéku
je filozofii spjatou s kiest'anstvim. Pocatky oSetfovani jsou tedy tzce spjaté s vyvojem
kiestanstvi. S oSetfovatelskou péci se setkadvame ale 1 v dobé predkiestanské, kdy
se zkuSenosti s péCi o nemocné piedavaly v rodech ustné, vypravénim. Lidé sledovali
a vyuzivali U€inky bylin, vody i slunce na lidsky organismus. Byliny se pé&stovaly
I vklasterech a vyrobky z nich byly spjaty s nabozenskymi prvky, neztidka se jejich
pouziti spojovalo se zafikdvanim Vira v nadpfirozené sily i nezivé piedméty jako
talismany, amulety a totemy byly zakladem lé¢eni, uctivani predki a vira v eXistenci boht
a duchii velmi ovliviiovaly lidské chovani. Tyto nazory se staly zakladem rtznych

nabozenstvi.(1,7)

Za pocatek tadového oSetfovatelstvi je povazovano 10.stoleti. Charitativni
oSetfovatelstvi je spjato se zakladanim cirkevnich fadd, kdy péce vychazela ze sluzby
Bohu, ne z filozofie nemoci. Zeny vstupovaly do fadi z lasky k Bohu a cilem jejich Zivota
se stalo obctovani se a utrpeni. Pti kldSterech vznikaly Spitaly, ¢lenové fadu skladali slib
dobrovolné chudoby. Zpravidla §lo o pokoj pro dvanact posteli (pocet apostoli) spojeny

S 24

dozivotni bydleni, péci i stravu. (1,7)

Rozvoj osetfovatelské péce podporovaly valky diky zvySené potiebé 1é€ebné péce
a oSetfovani ranénych vojaki. AZ do doby Krymské valky ale vice vojakti zahynulo diky
Spatnym hygienickym podminkdm, coZ vyrazn€ zmeénila Florence Nightingalova
vyznamna dobrovolna oSetfovatelka. Spolu s50 dobrovolnicemi zorganizovala
ve vojenské nemocnici zfizené z kasaren ve Scutari na svou dobu obrovskou sluzbu.
Nemocnice byla Spinava, zamofend hlodavci a blechami, na holé a studené podlaze lezelo
2300 vojaki. Dostavali jidlo pouze jedenkrat denné, jedli ho holyma rukama, nem¢li
k dispozici zadna hygienicka zafizeni. OSetiovatelkdm se béhem pul roku podafilo snizit
umrtnost ranénych vojakt z 60% na 2%. Florence Nightingalova se svou praci Vyznamné

podilela na reformé vojenského zdravotnictvi a navrhla jeho novy systém. (1)
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1.2.1 Pocatky oSetrovatelstvi v Ceskych zemich

Prvni naznaky organizovaného oSetiovani nemocnych v ¢eskych zemich mizeme
zatadit do 10. stoleti za vlady krale Boleslava. Podobn¢ jako ve svété postupné vznikaly
nabozenské fady a $pitaly. Prvni byl v Cechach zaloZen v misté dne$niho Staroméstského
namésti a byl urCen pro dvandct nemocnych, které opatrovalo sedm zen. Tehdejsi
oSetfovatelstvi mélo vysoce humanni charakter. Provadély ho osoby bez odborného

vzdélani pracujici pouze na zéklad¢ piejimani zkuSenosti svych predchidci. (7)

Za zakladatelku ¢eského oSetiovatelstvi je povazovana Anezka Premyslovna, jejiz
osetfovatelska Cinnost byla koncem 20.stoleti pln¢ docenéna svatofecenim. ZaloZenim
prazské univerzity v roce 1348 doslo k rozvoji 1ékaiského a zdravotnického pisemnictvi
a dalSimu vzdélavani a naslednému ovlivnéni dosud zalostnych hygienickych poméri.
Doslo i ke zméndm hluboce zakofenénych ptredstav obyvatelstva v péci o zdravi. V Praze
se od roku 1620 zabyval charitativni ¢innosti a opatrovnictvim Rad Milosrdnych brati
a toto obdobi je diky pfichodu fadu do Ceskych zemi povazovano za novou éru zdravotni
péce. Zatizeni se jeSté¢ dlouho nazyvala tradicnim nazvem S$pitaly, ale jako skutecné
nemocnice s kvalifikovanym personalem se zacala specializovat jiz pouze na nemocné.
Rad milosrdnych bratii si dokonce vychovaval vlastni osetfovatele a vybranym ¢lentim

umoznil studia na lékaiskych Skolach.(1, 7)
1.2.2 Vyvoj osetiovatelstvi v letech 1918-1939

Vyvoj] mediciny sméfoval k tomu, ze I¢kaii potiebovali k odbornym vykonim
asistenta, ktery by plnil jejich pokyny a také zajistil trvalou péci nejen ve Spitalech
ale i v domacnostech. Tato skute¢nost vedla k zakladani prvnich v§eobecnych nemocnic
a porodnic (Brno, Olomouc, Praha). OSetfovatelsky personal tvofili opatrovnici
a opatrovnice, ktefi zajiStovali také uklid a byli pfijimani bez predchoziho
oSetfovatelského vzdélani. Spali v pokojich s nemocnymi, nemocnici opoustéli pouze
na propustky a bez ohledu na soukromy Zivot. Za téchto podminek né&ktefi své povinnosti
vykonavali velmi nedbale a ukdzalo se, Ze je nutné, aby pomocnikem lékate byl vzdélany
personal. Tento trend vyrazné piispél ve druhé pol. 19. stoleti k odbornému vzdélavani

sester a k zakladani prvnich oSetfovatelskych skol. (7)

Po 1. svétové valce tvofily nemocni¢ni persondl prevazn€ feholni sestry

oSetfovatelky. Toto obdobi je charakterizovano rozsdhlym zaklddanim nemocnic
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a soucasnym vznikem oSetfovatelskych Skol, aby jejich absolventky obstaraly péci
o nemocné. V této dobé je datovan vznik Ceskoslovenského Gerveného kiize podporovan
dcerou prezidenta T. G. Masaryka. ,, Alice Masarykova piinesla z USA do CSR nové
pohledy na oSetiovatelstvi a piivedla do Ceské $koly pro osetfovani nemocnych americké

vzdélané sestry a umoznila ¢eskym sestram studium v zahranici®. (1, S. 65)
1.2.3 OSetiovatelstvi v letech 1939 — 1945

Toto obdobi je charakterizovano velkym nedostatkem pracovnich sil. Vyuzivaly
se sestry dobrovolné i némecky oSetfovatelsky personal. Ve vétSich nemocnicich vznikaly
socialn¢ zdravotni sluzby jako spojovaci ¢lanek ustavni péce a poradenskych sluzeb.
Osetfovatelky mély vyhodu jejich nedostatku a nezbytnosti jejich prace, takze byly
ochranény pted totalnim nasazenim. V roce 1940 byla ustanovena oficialni funkce vedouci
sestra oSetfovatelské sluzby v nemocnici. Zménou spolecenskych a politickych podminek
dochazelo k negativnimu postoji vici cirkevnimu osetfovatelstvi a k ruseni kol zfizenych
cirkvi. Argumentem byla zanedband obcanska a politicka vychova zdkyn a nésledné

pronikani nepiatelskych postoji k lidové demokracii do povolani oSetrovatelek. (7)
1.2.4 Osetiovatelstvi po roce 1960 do soucasnosti

Obdobi socialismu vedlo k zastaveni rozvoje kvalifikovaného vzdélavani v oblasti
oSetfovatelské teorie, psychologie, etiky nebo sociologie. Tyto obory byly v ptistupu
a Vv jednani s nemocnym hrubé podceniovany a hlavni naplni oSetfovatelské profese se stala
technicka stranka 1écebnych vykonu. Sestry byly vySkoleny jako kvalifikované asistentky
lékafe pln€ akceptujici jeho rozhodnuti., nebyly vnimany jako rovnocenné C¢lenky
zdravotnického tymu a nesmély samostatné rozhodovat. V dalSich desitkdch let doSlo
Vv oSetfovatelstvi k fadé zmén, mnoho sester ma moznost pracovat v zahranici a své nabyté
zkuSenosti aplikovat do své praxe, maji pfilezitost vzdélavat se na univerzitach. Diky

témto skuteCnostem je dneSni oSetfovatelstvi samostatny, vysoce odborny i humanni obor.

.7

1.3 OSetrovatelstvi v neurologii

je aplikovany obor zabyvajici se oSetfovatelskou péci o pacienty s neurologickymi
onemocnénimi. Predpokladem pro dostatecné uspokojeni bio-psycho-socialnich potieb
pacientli je spojeni medicinskych disciplin napf. neurologie, rehabilitace s obory

humanitnimi jako jsou psychologie, sociologie nebo filozofie. (8)
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Cile a tkoly osetfovatelstvi v neurologii predstavuji nejen oSetrovatelskou péci jako
takovou, ale pfedevsim podporu pii udrzZeni zdravi a ziskavani nezavislosti a sob&stac¢nosti
v co nejkratsi dob€. Zamétuji se na co nejrychlejsi obnoveni zdravi, v ptipad¢ roztrouSené
sklerézy coby nevylécitelné nemoci, na zmirnéni nasledki onemocnéni. Uplatiuje

se holisticky pfistup k nemocnému. (8)

»OSetfovatelskou péci na neurologickych pracovistich vykonavaji sestry
s predepsanym vzdélanim, které spliiuji kvalifikacni pozadavky a odbornou zpusobilost
pro vykon povolani sestry a pro vykon specializovanych pracovnich c¢innosti

a certifikovanych pracovnich ¢innosti.“ (8, str. 9)
1.3.1 Vyvoj oSetirovatelské péce u roztrousené sklerozy do roku 2000

Od druhé poloviny 20. stoleti se zcela zménil ndhled na roztrouSenou sklerozu.
(dale RS). Diky pochopeni mechanismu vzniku nemoci, jeji 1é€bé a lepsi diagnostice
se od beznadéjné progndzy charakterizované v roce 1948 jako ,.chromnuti mladych
dospé€lych® popis nemoci zménil na zvladnutelny a IéCitelny stav. Toto prehodnoceni
vyzadovalo Siroké spektrum zdravotnickych pracovnikli v oblasti RS vcetné

specializovanych sester, rehabilitaénich ¢i socialnich pracovnikd. (9)

Béhem 70., 80., a zacatkem 90. let se pfistup k nemocnému s roztrouSenou
skler6zou dal popsat jako ,,diagnosis and adios* (diagndza a sbohem), protoZe intervence,
které tehdy byly k dispozici, poskytly nemocnému pouze momentalni tlevu, ale nemély
zadny trvaly vliv na pribéh nemoci. PéCe byla prevazné paliativni a byla zaméfena
na zmirnéni pfiznaki a redukci zanétd. Jen n€kolik klinik na svété se vénovalo specialné
roztrousené sklerdze a jen né€kolik sester bylo ur¢eno k péci o nemocné s touto diagnozou.
Ani s prichodem magnetické rezonance se péce podstatné nezménila a tato doba
by se strochou nadsazky dala nazvat jako ,,MR and goodbye* (magneticka rezonance

a nashledanou). (9)

V pribehu roku 1990 se péce o pacienty s roztrousenou sklerdzou vyrazné zlepsila
1 diky zavedeni imunomodulacni 1é¢by do praxe. Dostupnost a uc¢innost imunomodulétort,
pokroky v diagnostice a vyvoj monitorovaci techniky pfinesly novou nadgji pacientim
1 jejich rodindm. Tyto zmény spolu s tlakem na sniZovani nékladd v systému zdravotnické

péce a rozSifenim pravomoci zkuSenych sester piinesly dramaticky a stale pokracujici

roz§ifovani role sester starajici se o pacienty s RS. Péce se postupné zacala presunovat od
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odstranovani nasledkti k zaméfeni se na prevenci a 1écbu symptomi, wellness a udrzeni
nebo zlepSeni sobéstacnosti. Sestra se stdva stézejnim Elenem multidisciplinarniho tymu,

provadi edukaci, rozviji dovednosti a poskytuje pé¢i pacientim i jejich rodinam. (9)
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2 NERVOVY SYSTEM

Nervovy systém, hlavni fidici systém organismu, se z hlediska anatomického déli
na centrdlni a periferni. Zakladni funkce nervového systému je ptfenos informaci

od receptort, zpracovani a vyslani novych informaci k efektorim. (10)

2.1 Anatomie a fyziologie

Do centralniho nervového systému patii mozek a micha, periferni nervovy systém
tvoii hlavové a misni nervy vcetné jejich jader a pfednich i zadnich rohti miSnich. Nervovy
systtm muzeme rozdé¢lit i z fyziologického pohledu na somaticky a autonomni.
Do somatického systému se fadi aferentni senzitivni a senzorické informace napi. zrak,
bolest, hmat, polohocit a eferentni ovladani kosternich svalti. Autonomni systém je nutny
k vedeni senzitivnich informaci z trobnich orgéanii, organismus ho potiebuje k ovladani

srdce, nékterych zlaz a hladké svaloviny. (10)

Mozek je slozen ze dvou mozkovych hemisfér s mozkovymi laloky a hloubé&ji
uloZzenymi bazalnimi ganglii. K dal§im c¢astem mozku patii mezimozek, mozecek
a mozkovy kmen, ktery tvofi stfedni mozek, pons a prodlouzena micha. Micha obsahuje
Sedou a bilou hmotu a misni kofeny, které se spojuji ve spinalni nerv. V Sedé hmoté
se nachéazi ptfedni a zadni rohy mis$ni s bunéénymi tély, axony 1 dendrity. V bilé hmoté¢
se vyskytuji provazce tvofené myelinizovanymi i nemyelinizovanymi axony. Misni koteny

jsou senzitivni i motorické. (10)

Mozek i michu obklopuji a chrani mozkomisni pleny ve téech vrstvach: pia mater,
arachnoidea a dura mater. Arachnoidea a pia mater spolu ohrani¢uji subarachnoidalni
prostor, ve kterém cirkuluje mozkomiSni mok. Komorovy systém tvofi nékolik dutin
v mozku vystlanych nizkou epitelovou vrstvou a vyplnéné mozkomiSnim mokem. Kazda
mozkova hemisféra obsahuje postranni komoru a je spojena se tieti komorou. Do ctvrté

komory usti ze tfeti komory mokovod a dale vede do subarachnoidalnich prostor. (10)

2.2 Struktura a funkce neuronu

»Zakladni stavebni i funkéni jednotkou nervového systému je neuron - nervova
buiika. Tvoti ho bunééné télo, ze kterého vychézi jeden vybézek vedouci vzruchy smérem
od bunky — axon a fada mensich vybézkt vedouci vzruchy k buice - dendrity. (11, s. 37).
Nervové buniky maji mnoho mitochondrii (organely obsahujici enzymy, které produkuji

zakladni energii buiiky), protoZe spotiebovavaji mnoho energie pro rovnovahu trans
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membranovych iontovych gradientl. Neurony maji jako i ostatni builky v téle bunééné
jadro, které obsahuje pfevaznou ¢ast genetické informace. Neurony slouzi nejen k pfenosu
vzruchl,, ale zplsobuji 1 uvoliiovani chemickych latek tzv. medidtord. Tyto latky
zprostiedkovavaji pievod nervové aktivity humoralni cestou. Mezi nejbéznéjsi patii
acetylcholin, dopamin, serotonin, noradrenalin a pfislusné neurony se oznacuji jako

dopaminergni, cholinergni atd. (11)

2.2.1 Neuroglie

V okoli centralniho (CNS) i periferniho nervového systému (PNS) se nachazeji
gliové builkky, neuroglie. ZajiStuji vyzivu neurond, chrani je a fagocytuji neurony
poskozené. V CNS se nachdzeji Ctyfi typy neuroglii. Jsou to ependymové buiiky zajist'ujici
pohyb ftasinek, coz vede kpohybu likvoru, astrocyty pro spravnou funkci
hematoencefalické bariéry. Dale oligodendroglie (oligodendrocyty), které vytvareji
myelinové pochvy axonli v CNS a mikroglie provad¢jici obranné a uklidové reakce
zejména za patologickych stavi. V PNS se rozlisuji dva typy neuroglii. Schwannovy
bunky rotuji kolem vldkna axonu a v PNS tvofi myelinovou pochvu a satelitni buiky
zajiStuji metabolické procesy gangliovych bunék. Builka oligodendrie miize vytvaret

myelin az pro 35 axont, ale Schwannova burika tvoii myelin jen pro jeden axon. (11)
2.2.2 Hematoencefalicka bariéra

Je ochranny systém mozku, vytvaii se az po narozeni. Endotel kapilar v mozku
je slozen z bunék pftiléhajicich k sobé tak tésné, Ze nenechdvaji zddné volné misto
V mezibunééném prostoru k pfimému uniku krevni tekutiny. Pfevod latek je moZzny
jen pies urcité specidlni bunky. Je to jakési ,.celnice®, kterd obousmérné kontroluje

biochemicky ptenos latek a umoznuje dulezitou selekci latek nezadoucich. (12)
2.2.3 Nervovy vzruch

Je fyzikaln¢ chemicka zména pfenaSena membranou nervového vlakna. V klidu
je elektricky negativni vnitfek neuronu a pozitivni povrch membrany a pifi podrazdéni
se polarita obrati, dojde k depolarizaci a Sifeni elektrické negativity po povrchu membrany.
Vzruch je fyziologicky déj, jeho pfenos z jednoho neuronu na druhy se déje v synapsich

pomoci receptort a efektorti spojenych axonem. (10)
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3 ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMISNI

Je chronické demyeliniza¢ni onemocnéni centralniho nervového systému - mozku
a michy mladych lidi ve véku 20 az 40 let a je charakterizovano poskozovanim oball
nervil - myelinu a samotnych nervovych vladken. Poskozeni zplisobuje imunitni systém,
ktery chybné utoc¢i proti ¢astem vlastniho nervového systému a je zodpovédny za tvorbu
lozisek zanétu. Z tohoto diivodu je RS autoimunitni onemocnéni. Pfi¢ina nemoci neni
znama, nelze ji proto predchazet a dosud nebyl objeven zadny 1€k, ktery by byl schopen
zcela zastavit postup choroby. Pii RS dochazi k poruseni hemato-encefalické bariéry

avolnému piestupu aktivnich lymfocyta do CNS, kde zptsobuji zanéty. (13)

3.1 Co se déje pri RS

Slovo ,,skler6za“ pochazi z feckého skleros — tuhy. V misté, kde odezni zanét
se poSkozena tkan zjizvi. Roztrousena proto, Ze vytvaii v nervovém systému riizné rozeseta
zanétliva loziska nazyvané téz plaky nebo 1éze. Tato loziska jsou riizn€ velka od nékolika
milimetr az po centimetry a jsou roztrousena v bilé hmoté mozku a michy. V téchto 1ézich
dochazi k poskozovani myelinu. Myelin je tukova substance, ktera obaluje, chrani

a vyzivuje nervova vlakna. Bez takovéto izolace vlakna Casem odumiraji. (14)

Myelin se poprvé objevuje u fétu ve 4. mesici jako medialni podélny prouzek.
Vétsina myelinizace mozku je ukonéena koncem 2. roku zivota, na nékterych mistech CNS
vsak pokracuje do 10 let. Je dilezité, je-li porucha tvorby myelinu vrozena nebo vychazi
z myelinu ptivodné¢ normdlniho a dochazi k sekunddrnimu rozpadu ze zanétlivé piiciny.
(15)

Myelin je produkovan specialnimi bunikami v CNS a jako obal obklopuje vybézky
nervovych bunék zajist'ujicich pfenos elektrickych impulsit mezi jednotlivymi nervovymi
buitkami. Na nervovych vlaknech jsou sodikové a draslikové kanalky, ionty téchto prvki
jsou velmi dulezité pro posun signalu po nervovém vldkné. Myelinové pochvy jsou
jen kolem t&ch vyb&zkd (axoni), které musi vést vzruchy rychle, a vedou hlavné
ke svalim. Axony fidici vnitini organy tak rychlé byt nemusi, proto jsou nemyelinizované.

(14)

Imunitni systém chybné povazuje myelin za cizorodou a Skodlivou latku a nici je;j.
Dojde ke znehodnoceni myelinové pochvy a ke zpomaleni nebo pferuseni nervovych
vzruchi v. CNS. Né&kdy organismus tento problém kompenzuje nahu$ténim vétSiho

mnozstvi draslikovych a sodikovych kandlki a jejich rozprostfenim po demyelinizované
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casti vlakna, muze také dojit k samovolnému znovuobnoveni myelinovych obald.
Probihajici zanétlivy proces tuto regeneraci vSak casto oddaluje a opakovana
demyelinizace regenerac¢ni schopnosti rychle vyCerpava. Znovuobnoveny myelin uz neni
tak silny, vedeni je sice obnoveno, ale neni tak rychlé. V pokrocilejSich stadiich
onemocnéni dochazi k ni¢eni nervovych vladken samotnych a nastava v dusledku absence

ptenost poveld z mozku trvalé neurologické postizeni. (14)
Pribéh nemoci je proménlivy. RS napada nervovy systém ¢tyfmi odliSnymi zplsoby:
3.1.1 Relaps-remitentni forma

Stadium atak a remisi. Nejcastéjsi forma RS, postihuje az 85% pacienti. Timto
typem pribéhu nemoc obvykle za¢ind. Zpravidla trva nékolik let a je charakterizovana
tzv. relapsy neboli atakami s ndhlym vzplanutim ¢i zhorSenim neurologickych obtizi. Tyto
potize mohou trvat rizné¢ dlouhou dobu od nékolika dnil, tydni, nékdy az po nekolik
meésict. Priblizné 50% nemocnych ma zpocatku velmi drobné potize, takze neciti potiebu
navstivit 1ékafe a vyhleda jej az v okamziku, kdy pfijde dalsi ataka zpravidla s téz§im
prabéhem. Po relapsech piijde ¢astecna ¢i uplna tizdrava zptisobend obnovou poskozeného
myelinu. Dochdzi i ke spontannim remisim, kdy dojde k navraceni zdravotniho stavu
pacienta do normalu bez jakékoli podané lécby. Organismus ma jest¢ dost energie
pro rychlou regeneraci myelinu. K obnoveni myelinu nedojde v misté zanétu, proto jsou
indikovany imunosupresivni 1éky, které zptsobi potlaceni zanétu. V této form¢ RS mize
prob&hnout u pacienta pouze jedna ataka a nemoc se klinicky i nékolik let nemusi projevit.

Ze vsech forem RS je tato jedina dobie ovlivnitelna 1éky.(13)
3.1.2 Sekundarné — progresivni pribéh

V této fazi dochazi k trvalému postiZeni, organismus jiz vycerpal své regeneracni
schopnosti. Toto stadium nasleduje po nékolika letech relaps - remitentniho pribé¢hu,
je oznacovano jako sekundarni (RR pribéh je primarni). Pacient mize i nemusi byt
vzniklou invaliditou omezen v Zivoté ani v praci, zalezi na tom, které mozkové funkce jsou
poskozeny. SP forma je jiz htfe ovlivnitelnd 1éky. Zde velmi zalezi na postoji nemocného
ke své nemoci, protoze spravnou zivotospravou a primétenou fyzickou aktivitou si pacient

muze déle zachovat napf. pohyblivost a sobéstac¢nost. (13)
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3.1.3 Primarné-progresivni forma

Prvni pfiznaky nemoci se projevi az v pozd¢jSim véku mezi 40. a 50. rokem Zivota.
Dochézi k pozvolnému narGstani potizi, ataky nejsou tak vyrazné¢ oddéleny remisemi.
PP forma je tézko ovlivnitelna 1éky, protoze zde nedochézi jiz k zanétlivé aktivité, ale spise

k ubytku ¢asti samotnych nervovych bunék. (13)
3.1.4 Relabujici-progredujici pribéh

Velmi vzacna forma RS, kdy po atakach nedojde k zadné nebo jen velmi nepatrné
uzdraveé. Po kazdém vzplanuti nemoci dojde k trvalému neurologickému postizeni. Tato
forma je nejhtie 1éCitelna, pouzivaji se veskeré dostupné lécebné metody, kdy risk
a benefit 1écby je zcela opa¢ny nez u RR formy. Zatimco pti RR form¢ nemoci zvazujeme,
zda bude mit pacient zlécby prospéch a zvazujeme pusobeni nezadoucich ucinkd,
pii relabujici-progresivni formé je vzdy snaha zastavit postup nemoci za jakychkoli

okolnosti. (13)

3.2 Historie poznani nemoci

Je spravné predpokladat, ze nemoc existovala jiz ve diivéjSich staletich, aniz byla
rozpozndna. Onemocnéni s tak vysokou mirou invalidizace mladych lidi by jen obtizné
unikalo pozornosti davnych I¢kaih, ktefi sice neméli témét zadné lécebné mozZnosti,
ale vynikali vybornym pozorovacim talentem a schopnosti popsat vidéné.
A7 do stiedovéku nemame o nemoci v podstaté Zadné doklady. Zivotopisy svatych
obsahuji obCas zpravy o zazratném navraceni zraku, chybi ale dalSi dikaz, ktery
by naznacil, ze se mohlo jednat o zanét ocniho nervu, coz je jeden z projevl nemoci
v samém pocatku. Ndhodné zvetfejnéné popisy vedou k podezieni, Ze historit RS jako
neznamé choroby lze stopovat n¢kolik stoleti nazpét. S vyvojem lidské spolecnosti
postupné dochdzi k pifekonani zlovéstného stigmatu nemoci, k odstranéni pasivity
a rezignovanosti spojené¢ s diagnoézou roztrouSena skleréza a vzniku RS spolecnosti.

Vsechen tento pokrok zavisel a stale zavisi na lidech. (13,16)
3.2.1 Obdobi 1293-1811

Islandskd siaga Sv.Thorldkura hovoii o vikingské Zené¢ jménem ,Hala“. Jeji
pfechodnd slepota a poruchy fe¢i v rozmezi né€kolika let ustupovaly po nékolika dnech

diky ob&étem a modlitbam. (13)
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Pribéhu RS by mohl odpovidat dikladnéjsi popis ptiznakil svaté Lydwiny
ze Scheidamu v Holandsku. Obsahuje zpravy o prechodné ztraté zraku, ptrechodnych
poruchach hybnosti, citlivosti, bulbarnich ptiznacich. Témito pfiznaky trpé€la téméet 30 let.
Prvni ptiznaky nemoci se u ni projevily pti brusleni na zamrzlé fece Dodnes je patronkou
americké krasobruslaiské federace. Po vysetfeni Lydwiny ze Scheidamu (1380-1433)
prosluly 1ékar na pokraji svych schopnosti fekl: ,,Ruka Pané se dotkla této zeny*. Piibéh
trapeni a osobnost této pacientky byly tak vyjimecné, Ze ziskala misto v historii katolické
cirkve jako ,,Pozehnand Lydwina von Scheidam®. Ptibéhy mohou byt vysvétleny i jako

hysterie, ale kombinace typickych symptomut RS je velmi zarazejici. (17)

Obrazek 3: Lydwina ze Scheidamu

Zdroj:http://kirchensite.de/fragen-glauben/heiligenkalender/heiligenkalender-
einzeldarstellung/datum/2000/04/14/selige-lidwina/

3.2.2 Augustus de” Este (1794 —1898)

Jednou z prvnich osob, u které Ize pomoci historickych prament potvrdit diagnézu
RS byl Augustus de Este, vnuk krale Anglie George II1. Jeho symptomy zacdaly ve véku 28
let ndhlou pfechodnou ztratou zraku po pohibu svého pfitele. V dobé¢ kdy zil nemoc nebyla
jesté poznéana. Charcot razil termin ,,sclérose en plagues® az 20 let po jeho smrti. Vyvoj
jeho potizi je znam ze soukromych denikii, kde popisuje 22 let svého Zivota s touto
nemoci. Zacal je psat v roce 1822 a posledni zdznam pochazi z roku 1846, ale aZ do roku
1948 se vsak o deniku nevédélo. Rukopisy byly nalezeny mezi ostatnimi dokumenty
Vv londynské nemocnici. Poskytuji barvity popis potizi typickych pro RS jako jsou dvojité

vidéni, ptechodnd slepota, ztrita svalové sily a pohyblivosti, tfes, mocové a erektilni
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dysfunkce. Rukopisy jsou vystaveny v knihovné Royal College of Physicians v Londyné¢.
(18)

Obrazek 4: Augustus de Este

Zdroj: http://en.wikipedia.org/wiki/Prince_Augustus_Frederick, Duke of Sussex

,» ...V prosinci 1822 jsem cestoval s umyslem navstivit pfibuzného ve Skotsku,
ale po mém piijezdu jiz byl po smrti. SnaZil jsem se neplakat, ale kratce po pohibu jsem
pfi Cteni 1 psani vidél rozmazana pismena. Nikdy pfedtim jsem si nebyl védom podobné
udalosti. Kratce poté jsem cestoval do Irska a mij zrak se kompletné upravil....v roce 1825
jsem obcas vid€l imaginarni skvrny plujici pfed ofima. Konzultoval jsem stav s l1ékafem,
ktery usoudil, Ze stav neni nebezpe¢ny. V lednu 1826 se vratily potize znamé ze Skotska.
Dr. Spangenberg mé poslal do Driburgu do vodnich 1azni, kde jsem popijel Zelezitou vodu,
koupal jsem se v ni a vyplachoval jsem si s ni i o¢i. Mij zrak se opét upravil....v ¢ervnu
1827 jsem s matkou cestoval do Florencie. Horké pocasi této zemé bylo pro mne

nesnesitelné. Citil jsem nehybnost levého oka, opét se objevilo rozmazané vidéni. «“ (18)

Poznamka:*“ V nekterych pifipadech se po probéhlém zanétu ocniho nervu objevuji

kratkodobé poruchy vizu pfti zvyseni télesné teploty tzv. Uthoffiv fenomen.” (11, s. 252)
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»-..kolem 6. listopadu se moje choroba opét zhorSila a vSechny predméty jsem vidél
dvojité, kazdé oko vidé€lo jinak. Dr. Kissock ptedpokladal pti¢inu ve zluci, doporucil
prikladani pijavic a zvraceni. Choroba oci byla opét zlepsSena, opét jsem vidé€l predméty
ostfe.“ ...nyni se projevila nova nemoc. Sledoval jsem, jak mne postupné opousti sila.
Kazdy nasledujici den jsem chodil po schodech nahoru i dolt s vétsi obtiznosti, nékolikrat
jsem pro slabost upadl. Citil jsem strnulost v oblasti konce patefe a hraze. 4. prosince mne
zcela opustila sila v nohach a dvakrat za den jsem padal na podlahu pii pfesunu
na stolicku. LeZel jsem na zemi a musel ¢ekat na sluhu, ktery mi pomohl. V tomto stavu
slabosti jsem byl 21 dni. Rozhodl jsem se vyménit 1¢kafe a dr. Kent zvolil zcela opacny
ptistup nez dosud: dvakrat denn¢ piipravoval hovézi steaky, podéaval portské vino, sherry
a vino z Madeiry. M¢é nohy a strnulou ¢ast zad dvakrat denn¢ masiroval mastmi (pokazdé
jednu hodinu). Tato metoda byla Gspésna. Den ode dne jsem se citil silngjsi. 25. prosince
jsem byl schopny kratké prochazky a 21. ledna jsem byl silny natolik, abych se vratil
z Florencie (kde jsem nemoc prozival) do Rima. Pokradoval jsem v doporugenych
masazich a mnoho dni jsem jezdil na koni. Sila se vratila, ale uZ nikdy jsem nebyl schopen

béhat tak jako diiv a neodvazil se jiz nikdy tancovat. ” (18)

V dal§im obdobi se autor denikii zmifuje o zhorSovani necitlivosti v oblasti
genitalii, kdy zkousSel horké koupele nebo jizdu na koni, kterd ho ale vycerpéavala. Dale
popisuje zavadéni mocového katetru a zmitluje se o dalSich doporucovanych 1écebnych
metodach, které postupné absolvoval: pobyt na alpském vzduchu, piti odvaru z bylin
a kvetl nejméne 3x denné, kazdodenni sprchovéni, 1écebné koupele v mofti. Byl schopen
dvouhodinovych prochazek bez vétsi tnavy (pozdéji jen necelou hodinu). Popisuje

i problémy v sexualni oblasti. (18)

19. 6. 1843 popisuje nemoznost chlize bez hole a ztrnulost zadni ¢asti stehen a nohou

a dolni ¢asti biicha, o rok pozd¢ji vyraznou spasticitu, kiece a bolesti koncetin. (18)

Posledni zapis je ze 17. prosince 1846: ,,...obdrzel jsem darem indianské mokasiny, obul
jsem je na neSikovné nohy, které posledni dobou byly stale vytocené v kotnicich. To je

rozhodné¢ zlepSeni. Dékuji ti vS§emocny...” (18)
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Zdroj: http://www.aktivnizivot.cz/zajimave-tipy/historie-roztrousene-sklerozy/

Sir Augustus d’Este zemfel vroce 1848 ve svych 54 letech. Pfi¢ina smrti

je neznama, ale z jeho deniku je jasné, ze spasticita ho poznamenala natolik, ze nebyl

schopny chtize po schodech a travil mnoho ¢asu na svém koleckovém kiesle.

zpusobily bezesné noci, ale nejen kieCe byly pfi¢inou jeho nespavosti. Navzdory své

nemoci si zachoval optimisticky pohled na zivot. (18)

V dals$ich letech mdme informace o rtiznych osobnostech uméleckého svéta, kteti

se pomoci uméni snazily vyjadfit své obavy z nemoci. Heinrich Heine (némecky bésnik

1797-1856) byl od roku 1848 po dobu 8 let upoutan na lizko s bolestivymi kiecemi.

Dodnes se vSak vedou spory, zda ve skuteCnosti netrpél neurosyfilitidou, ktera se muiize

projevovat podobnymi pfiznaky. (13)
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Francouzsky malit Jacques Raverat (1885-1925) trpél od roku 1908 patologickou
unavou a poruchami chiize. RS mu byla diagnostikovana az v roce 1914, o rok pozdé&ji
se jeho stav zacal prudce zhorSovat. Jeho manzelka (vnucka Charlese Darwina) nebyla
schopna snaset jeho utrpeni a v roce 1925 ukondila jeho trapeni a udusila ho polstarem.

(17)

3.3 Vyvoj védeckych poznatkii

V druhé poloviné 19. stoleti 1ékafi popisovali mnoho novych nemoci, Klasifikovali
rizné typy onemocnéni, Ucastnili se pfednaSek vyzamnych botanikii a biologi. Nektera
onemocnéni jiz byla poznadna naptf. mozkova piihoda, epilepsie nebo syfilis. Lékati
uz dokazali oddé¢lit pfiznaky napf. amyotrofické lateralni skler6zy, Huntingtonovy chorey
a jinych neurologickych stavii od obecného popisu neurologickych poruch. Dal§im
podnétem byla tendence pojmenovavat nemoci podle jejich objeviteld jako napi. Addison,
Parkinson, Hodgkin, Huntington nebo Tourette. Zejména francouzsti 1ékati byli v té dobé
velmi aktivni v klasifikaci novych neurologickych poruch. Mezi nejaktivnéjsi patfili dva
mladi 1ékafi Jean Martin Charcot (1825-1893) a Edmé Vulpian (1826-1887). V Salpetriere,
obrovské patizské nemocnici s vice nezZ 5000 nemocnymi a chudymi srovnavali skupinu
pacientll a snazili se odliSit tfes u mladych pacienti od paralyzy popsané¢ Jamesem
Parkinsonem v roce 1817 (paralysis agitans-paralyza s tiesem). ,,Charcot neuznaval tuto

paralyzu jako pfiznak RS.” (19, s. 15)

Oba I€ékafi si u tfech pacientd v§imli néceho, co sice uz diive 1ékati vidéli,ale nikdo
dosud nepopsal. U téchto mladych lidi s tremorem a paralyzou, nasli pii pitvé Sedé plaky
roztrouSené po celé miSe, mozkovém kmeni a mozku. Oddélili tento typ tfesu
od Parkinsonovy nemoci a tyto tii piipady prezentovali 9. kvétna 1866 na slavné pfednasce
ve Francii. Charcot posléze poskytl nékolik dalSich prednasek o rysech tohoto onemocnéni.

vvvvvv

osobu v poznani a rozvinuti poznatkl o roztrousené skleroze. (13)

Byl tim, kdo nemoc shrnul a pojmenoval (sclérose en plaque dissémine¢).
,Ve Francii se nazev sclérose en plaque pouziva dodnes, nam vice znamy nazev multiple

sclerosis pochazi z némeckého multiplen sklerose od roku 1955. (17, s. 10)
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3.3.1 30. - 40. 1éta

V roce 1928 byly jako zdroj myelinu rozpoznany oligodendrocyty a v roce 1937
védci zjistili, ze ztrata myelinu na nervovych vldknech zpiisobuje ztratu schopnosti vést
nervové impulsy. Posléze se provadély pokusy na geneticky vypéstovanych laboratornich
mysich a ovcich, které byly vrozené vnimavé k urcitym chorobam. Tato ¢innost umoznila
zkoumat genetické dispozice ke vzniku nékterych onemocnéni. Byl tak 1 vyvolan zviteci
model RS tzv. experimentalni alergicka encefalomyelitida. Nové objevené poznatky
ale nebyly usporadany systematicky a nemély zasadni vliv na zptsob 1écby. Ve 40. letech
minulého stoleti roztrousena skler6za predstavovala onemocnéni v podstat¢ beznadéjné
a lécebné neovlivnitelné, 1 kdyz bylo 1é€eno vice nez 30 druhy riznych 1écebnych postup.
Napriklad ozéfeni rentgenovymi paprsky, léky rozsifujici cévy a s protisrazlivym ucinkem,
odstranéni mandli, protialergické injekce, psychiatricka 1é¢ba, masaze, diety vitaminy

apod. (20)
3.3.2 170.1éta

V pribéhu 70. let bylo zjiSténo, ze imunitni reakce jsou regulovany pomoci
cytokinti. Jsou to bilkoviny, které zajistuji komunikaci buné€k mezi sebou a jsou nositeli
signalti pies krevné-mozkovou bariéru pomoci adhezivnich molekul. Tento vyznamny
objev zacal bezprostiedné ovliviiovat klinicko-lé¢ebnou praxi. V tomto v obdobi byly
provadeény prvni epidemiologické studie, které srovnavaly vliv zemépisné Sitky a pohlavi
na vyskyt RS. Véda se soustfedila na hledani spoustéciho mechanismu RS. V dalSich
letech probihaly kontrolované klinické studie s nové objevenymi latkami. Vyrazny posun
v lécbeé atak zpisobilo prokazani vlivu adenokortikotropniho hormonu na urychleni

uzdraveni akutniho vzplanuti nemoci. Lécba atak kortikoidy se vyuziva dodnes. (20)
3.3.3 90. léta

Koncem 90. let byla do klinické praxe uvedena metoda MRI (magnetic resonance
imaging — zobrazovani magnetickou rezonanci), ktera diky vysokému rozliSeni proti
do t¢ doby pouzivané pocitacové tomografii (computer tomography) umoziluje zobrazit
I velmi drobna loziska zanétu RS. S pouzitim intravenézné podané kontrastni latky dokaze

zobrazit aktivni loziska a sledovat loziska vytvofena v ¢ase. (20)
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3.4 Epidemiologie a prevalence RS

»RS je nejCastéjsi pricinou neurologické invalidity mladych dospélych. Propukne
nejcasteji mezi 20. a 40. rokem zivota, pramér je 31,7 let, 10% piipadu je diagnostikovano
pted 20. rokem, pouze 5% po 50 roce véku. Obecné byl vypozorovan trend naristu
vyskytu nemoci se stoupajici zemskou $itkou. Castdji jsou postizené Zeny, které tvoii
asi 70% nemocnych. Pivodné uvaddény pomér 2:1 nemocnych zen k muzim se podle
dostupnych dat zvysSuje. V poslednich letech z 2,35 az na 2,73:1, v severni Evropé
az

ke 3,77:1. Tento trend nebyl pozorovan ve Svédsku, kde pomér ziistava pfiblizné stejny.*

(13,5 .22)

»Profesor John F. Kurtzke rozdélil zem¢ podle prevalence na vysoce rizikové
(severni Evropa, sever USA, Kanada, jizni Austrdlie a Novy Zéland), stfedné rizikové
(jizni Evropa, jih USA, severni Australie) a zem¢& s nizkym rizikem. V soucasné dob¢
za zem¢ s vysokou prevalenci povazujeme ty, kde dojde k piekroc¢eni 100 ptipadt na 100

000 obyvatel. “ (13, s. 23)

V 80. letech byla udévanéd celostatni prevalence 71/100 000 obyvatel a rok.
Odhadovana data pro CR na pielomu tisicileti predpokladala prevalenci 100/100 000
obyvatel. Soucasna prevalence v CR je viak vys§i ne veskera oGekavani. Data pochazeji
z databaze zdravotnich pojiStoven a po urcitych Upravach (napt. pieklasifikovani mylné
oznaéenych piipadil jinych neurologickych onemocnéni apod.) byla prevalence v CR
v letech 2008-2009 160/100 000 obyvatel. Svétové epidemiologické studie dokladaji
jednoznaény vzestup poctu nemocnych s RS. Dochazi ke zkraceni doby od prvnich
priznakl ke stanoveni diagnézy RS. Prevalence tak stoupad diky zrychleni diagnostiky
a vetsi diagnostické bdélosti, zlepSenim kvality pomocnych vySetieni, zejména magnetické
rezonance. Jsou diagnostikovany 1 méné agresivni pfipady nemoci, které diive unikaly
pozornosti. Vzestup po¢tu nemocnych je zpiisoben i1 prodlouzenim délky Zivota pii G¢ingjsi

terapii.(13)

3.5 Faktory ovliviiujici vzplanuti nemoci

Onemocnéni nevykazuje klasickou dédi¢nost, dédi se pouze urcitd geneticka
nachylnost ¢i vnimavost k onemocnéni, kterd je podminéna fadou gend. V rodinach
pacientd pozorujeme nejen o néco vyssi prevalenci RS, ale i ostatnich autoimunit. (11)

wZreimeé se dédi urcité nastaveni imunitniho systému a schopnost na ur¢ité podnéty
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aktivovat autoagresivni lymfocyty. Shoda vyskytu RS u jednovajeénych dvojcat je pies
25% oproti 2-3% u dvouvajecnych dvojcat. Pfibuzni v prvni linii pak maji riziko rozvoje

RS ptiblizné 10x vyssi nez je obecné riziko v populaci. (13, s. 87)

Genetické pozadi samo o sobé RS nezplsobi, je nutna kombinace se zevnimi
faktory, fada z nich je dokonce neznama. Zavéry z ptrednasky 30. kongresu European
Comunitee for treatment and research in MS (Evropska spolec¢nost pro 1é¢bu a vyzkum RS
- ECTRIMS) v Bostonu nazvané:,,Mize dieta ovlivnit RS?* publikované na medscape.com
pfinaseji mj. poznatek, ze stravovaci navyky a riziko vzniku RS nemaji souvislost
s kvalitou stravy a s dodrzovanim diet. Nenasly se zatim zadné dikazy, které by tuto teorii

vyvratily. Zdrava vyziva ale obecné zlepSuje celkovy zdravotni stav pacientt. (21)
3.5.1 Vitamin D

Je velmi silny imunomodulator (latka ovliviiujici imunitu) a jeho nedostatek
onemocnéni a naopak vyssi hladina v séru mize v klicovém obdobi patogeneze RS snizit
riziko rozvoje RS. Doplnovani vitaminu D v rozvoji RS se jevi jako zasadni a jeho
suplementace by mohla hrat roli v prevenci onemocnéni. Relativni nedostatek vitaminu D
v prenatalnim obdobi a v raném détstvi je jednoznacné prokdzanym rizikovym faktorem
pro rozvoj RS. V nasem podnebnim pasmu diky nedostatku slune¢niho svitu pul roku
v zimnim obdobi 1 diky nedostate¢nému piijmu potravou ma nizké hladiny v krvi vétSina

populace. (13)

Masové dopliiovani vitaminu D v populaci je dle prof. Eberse z Oxfordské
univerzity lep$i strategii nez sledovani nizkych hladin v krvi pacienti. Uvedl to na 29.
Kongresu ECTRIMS v fijnu 2013. Ebers zpochybnuje vzdélavaci kampaii: ,,Zkouseli jsme
vefejnost naucit zdravé jist, nepit alkohol, ale ucinek neni pfili§ velky.“ Na obavy,
Ze mnoho vitaminu D miize byt pro organismus toxické a zpUsobit renalni selhani namita,
ze davka 4000 jednotek za den je zcela bezpeéna, s nadsazkou dokonce bezpecnéjsi nez
voda. Tuto denni davku také doporucuje pacientim s RS s ptihlédnutim k lokalité svéta,

ve které Clovek Zije s ohledem na davku slune¢niho svitu a pfirozené tvorbé vitaminu D

v téle. (22)
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3.5.2 Koureni

Existuje mnoho dikazii, ze rizikovym faktorem jak z pohledu vzniku, tak i tize
pribéhu RS je koufeni. Nezpochybnitelny nartst incidence RS u Zen ve druhé poloving
20. stoleti je dalsim faktem, ktery lze vysvétlit vlivem koutfeni na vznik RS. Nekteré
epidemiologické studie prokazaly i1 vliv koufeni rodi¢t na rozvoj RS u jejich potomk.
Riziko RS je vyrazné vyssi u absolutnich nekufaki, kteti byli vystaveni pasivnimu kouieni,
oproti nekuiaklim, ktefi pasivnimu koufeni vystaveni nebyli. Nejcastéji uvadény
mechanismus, jakym se koufeni u RS uplatiuje, je podpora prozanétlivych mechanismi
Vv téle. Dochazi také ke zvySené stimulaci T-lymfocyti, které zplisobi vyskyt respira¢nich
infektll a piimé poSkozeni tkéné. Prokazatelné je negativni plisobeni volnych radikald,
které jsou ve zvySené mife v cigaretovém koufi. Z pohledu toho, Ze koufeni je t¢émét 100%

ovlivnitelny, je tento rizikovy faktor velmi duilezity. (13)
3.5.3 Infekce

Dalsim z faktorti podezielého z rozvoje RS je v poslednich letech uvadén virus
Eppstein-Barrové u geneticky predisponovaného jedince. Stejné tomu tak je 1 v ptipadé
prodélani infekéni mononukledzy v détstvi, kdy je jedinec 2x vice nachylnéjsi na vyskyt

RS v dospélém veku. (13)

Pitha a Prymula uvadéji, Ze 27% virovych infekci zpiisobilo relaps a 8% vsech
atak predchazelo virové onemocnéni. Nej€astéji jsou infektem postizeny horni cesty
dychaci a gastrointestinalni trakt. Mnoho infek¢nich virii a jejich negativni piisobeni muze
byt potlaceno ockovanim. N&kolik desetileti je rozsifen nazor, Ze ockovani u nemocnych
RS zpuisobuje ataky nebo dokonce vyvolava onemocnéni u dosud zdravych jedinci. Podle
soucasnych klinickych vyzkumt je prokazano, ze infekce, zejména hornich cest dychacich,
maji za nasledek zvysené riziko relapsu. Z tohoto diivodu jsou vhodné preventivni opatteni
sniZujici toto riziko. Mezi tato opatfeni patii pravé ockovani. Pro vznik ataky je virus

zvazeni. (23)

Neurolog casto fesi otazku zisku a benefitu o¢kovani u pacientli s RS. Zpracovana
vyzkumna data z let 1961-2011 neprokazala manifestaci nebo exacerbaci RS po o¢kovani
proti chfipce, klistové encefalitidé a tetanu. U vakciny proti tuberkuléze byl dokonce

prokdzan piekvapivé protektivni efekt. Stejné¢ tak nebyla potvrzena zhorSeni nebo
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propuknuti RS po vakcinaci proti poliomyelitidé, tyfu nebo proti trojkombinaci plané
nestovice- pifusnice- zardénky. Mnoho zahrani¢nich klinickych studii se zabyvalo moznou
souvislosti relapsi s ockovanim proti hepatitidé typu B. Dostupné védecké dikazy
nepodporuji tvrzeni, Ze vakcina proti hepatitidé¢ typu B zplsobuje nebo zhorsSuje RS.
(23,24)

Naopak vakcinace proti Zluté zimnici zpisobuje zvySené riziko relapsti. Ockovaci
latka by neméla byt aplikovana u klinicky vyznamnych atak, v ptfipad¢ relapsu
se doporucuje odlozit ockovani minimaln¢ 6 tydni po odeznéni ataky. Soubézna

imunosupresivni nebo imunomodula¢ni 1é¢ba muze G¢inky ockovani oslabit. (23)

3.6 Klinicky obraz

Ptiznaky RS mohou byt rizné a nepiedvidatelné. Dva lidé nemaji pfesné stejné
pfiznaky a projevy nemoci u riznych osob se mohou ménit a kolisat v priitbéhu €asu. Jeden
pacient mize mit zkuSenost pouze s jednim nebo dvéma moznymi ptiznaky, zatimco jiny
pacient jich mize mit o mnoho vic. Pfiznaky muzeme rozd¢lit na casté, méné Casté,
sekundarni a neviditelné. Mnohé z téchto piiznakt je mozno tlumit 1écbou, RHC a dal$imi
postupy. Efektivni 1éCeni pfiznakii nemoci interdisciplinarnim tymem zdravotniki

je klicovou slozkou komplexni péce. (25)
3.6.1 Nejcastéjsi priznaky

Necitlivost a brnéni obliéeje, trupu nebo koncetin jsou ¢asto prvnimi ptiznaky pred
stanovenim diagnozy RS stejné tak jako zrakové potize. Mezi nejcastéj$i symptomy RS
patfi Unava, spasticita, slabost, zavraté, bolest, stievni, mocové a sexudlni problémy,

obtizna chuize. (25)
3.6.2 Méné Casté priznaky

Redové potize jako dysartrie &i dysfonie ev. koktavost, polykaci obtize, tfes,
epileptické zachvaty zptsobené abnormalnimi vyboji elektrické aktivity v posSkozené ¢asti
mozKku patii mezi mén¢ ¢asté ptiznaky onemocnéni. Do skupiny abnormalnich senzitivnich
ptiznakt patfi také svédéni, paleni nebo bodani na riznych mistech téla. Bolest hlavy neni
béznym piiznakem RS, ale zda se, Ze pacienti s RS maji zvyseny vyskyt urcitého typu

bolesti hlavy. Ztrata sluchu mize byt ve vzacnych ptipadech prvnim pfiznakem RS. (25)
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3.6.3 Sekundarni a tercidlni priznaky

Zatimco vySe popsané primarni symptomy jsou zpusobeny poskozenim myelinu
a nervovych vladken v CNS, sekundarni a tercialni pfiznaky jsou komplikacemi, které
mohou vyvstat z puvodnich potizi. Dysfunkce mocového méchyfe mohou zapficinit
opakované infekce v moCovém traktu, neCinnost téla zplisobi snizeni svalového napéti
a slabost svalti. Nedostatek pohybu pak snizuje hustotu kosti a nasledné¢ miize vést
ke zlomeninam. Nepohyblivost vede k mélkému a neefektivnimu dychani. Pacient
upoutany na ltizko je ohrozen prolezeninami. I kdyz sekundarni symptomy mtizeme lé€it,

nasim cilem by m¢lo byt zabranéni jejich vzniku 1é€bou pfiznakd primarnich. (25)

Tercidlni ptiznaky jsou takové, kterymi se nemoc promitd do Zivota nemocného
v oblasti socialni, profesni ¢i psychologické. Dlouhodobé pracovni neschopnost miize vést
ke ztraté¢ zaméstnani, strach a nejistota z budoucnosti ¢asto narusi veskeré socialni vztahy
nemocného. Problémy s inkontinenci, tfes nebo poruchy polykdni mohou byt pfi¢inou
vyfazeni nemocného ze spoleCenského Zivota. Deprese mulze byt jak primarni, jako

chorobny proces, tak tercialni pfiznak nemoci jako disledek vySe popsanych problémd.

(25)

3.7 Diagnostika a vySetiovaci metody
»Charcot jiz vroce 1868 definoval triadu neurologickych pfiznakd typickych
pro RS - inten¢ni tfes, nystagmus a skandovanou fe¢ s pfitomnosti charakteristického

postizeni bilé hmoty mozku .*“ (13, s. 164).

Schumacherova kritéria, majici pro diagnostiku vyznam dodnes, z roku 1965 byla
¢isté klinicka. V roce 1983 je nahradila kritéria Poserova, kterd zohlednila paraklinické
parametry zavedené do diagnostiky v 70. letech 20. stoleti. V roce 2000 se mezinarodni
panel expertd dohodl na zcela nové koncepci diagnostickych kritérii zndmych jako
Mc” Donaldova kritéria (2001 a 2005), kterd vyuZzivala vySetfeni magnetickou rezonanci,
evokovanych potencialii a nalezu oligoklonalnich péast Vv mozkomisnim moku.

(26)

Od konce roku 2010 plati nova diagnostickd kritéria vychazejici z Mc
Donaldovych. Vypracovala a doporucuje je evropska skupina MR expertit — MAGNIMS
(Magnetic Resonance Network In Multiple Sclerosis). Tato kritéria umoziuji rychlejsi

diagnostiku se stejnou nebo vyssi senzitivitou. Cilem je posunout diagnostiku co mozna
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nejblize zacatku nemoci, aby bylo mozno zah4jit terapii co nejdiive. Cim diive pacienta

za¢neme 1é¢it, tim lepsi vysledek 1écby mizeme ocekavat. (26)
3.7.1 Magneticka rezonance

Dominantni a kli¢ova zobrazovaci metoda pro nemoci postihujici bilou hmotu

mozkovou. Ve srovnani s poc¢itacovou tomografii ma vyrazné vyssi senzitivitu. (13)
3.7.2 Imunologické vySetieni likvoru

Stanovuje se hladina imunoglobulini a intrathekdlni produkce protilatek
(intrathekalni- prostor za hematoencefalickou bariérou). V CNS tak dochdzi k tvorbé
protilatek, které se jinde v téle nevytvaieji, znamend to tedy, ze v tomto misté¢ probiha
zanét. Zjisti se stanovenim oligoklonalnich pasiti (Ig protilatek). VySetiuji se metodou
izoelektrické fokuzace. Soucasné se vySetiuje sérum a likvor pacienta a hodnoty
se porovnavaji. Pokud jsou tyto pasy pfitomné v mozkomisnim moku a v séru nikoliv,

znamena to prukaz intrathekalni produkce 1gG. (27)
3.7.3 Evokované potencialy

,Diagnosticka metoda, kterd ndm pomaha prokdzat, Zze v centrdlni ¢asti nervové
dréhy existuje urcitd patologie a pomoci elektrofyziologické metody ji mlizeme méfit®.
(27, s. 156). V klinické praxi se bézné pouzivaji zrakové, somato-senzorické a motorické
evokované potencidly. Kmenové sluchové se pro sviij maly diagnosticky vyznam

U roztrousené sklerdzy témét nepouzivaji. (13)

,Zadné vysetieni z vyse uvedenych neni zcela specifické pro roztrousenou sklerozu.
Zmény na rezonanci mohou mit jinou pfiinu, pasy v likvoru se mohou vyskytovat
1 u jinych diagnoz, i kdyz zde je specifita nejvyssi a evokované potencialy néas informuji

wrwe

vysledky musime posuzovat v souvislosti s klinickymi ptiznaky pacienta. (27, s. 156)

3.8 Téhotenstvi a porod

Vzhledem k faktu, ze RS postihuje mladé Zzeny ve fertilnim veku, dle Zapletalové
az 80% z celkového poc¢tu nemocnych zen, je téma te¢hotenstvi velice dulezité. ,,V soucasné
dobé se zvysuje vék rodicek, v roce 2010 bylo v Ceské republice 52,8% rodigek starich
nez 30 let a jejich pramérny vek je 29,75 let.* (28, s. 197).
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VétSina téchto Zen je na pocatku stanoveni diagnézy, kdy v téle probiha autoimunni
zanét a pomoci imunomodulacni 1écby lze pribéh onemocnéni efektivné ovlivitovat.
Zasadni je planovat t€hotenstvi v obdobi stabilizace, dle statistik ale otéhotni az 50%
nemocnych zen neplanované. Piedpokladem by méla byt stabilni rodinna a socialni
situace matky, pfitomnost zazemi, které rodicce pomiize a zabrani jejimu vycerpani.
V minulosti se ndzory na oté¢hotnéni zen s roztrouSenou skler6zou ménily. Kolem roku
1913 se vyrazné doporucovalo ukonceni téhotenstvi. Zapletalova ve svém ¢lanku odkazuje
na popularni knihu zroku 1923 ,Zena lékatkou® autorek Fischerové-Duckelmannové
a Bayerové, kde se muizeme docist Ze ,,zenam s postizenim nervovym téhotenstvi
nedoporucujeme™. 'V nov¢jsi literatufe, autorka uvadi ptiklad zroku 1998 c¢lanek
Christiana Confavreuxe, je uvedeno, Ze se t€hotenstvi dokonce zakazovalo. Velky zlom
nastal po publikovani vysledka rozsahlé studie, ktera neprokazala negativni vliv gravidity
na pribéh roztrousené sklerdzy. T¢hotenstvi potlacuje zanétlivou aktivitu v téle a je tak
modulatorem aktivity autoimunni nemoci. Vyrazna redukce vzplanuti nemoci je hlavné ve

tietim trimestru, az 80%, opacény efekt nastava po porodu. (28)

V téhotenstvi koluje v krvi zvySeny pocet proteinti a latek ptsobicich jako ptirodni
imunosupresiva. T&hotné Zeny maji vyssi hladinu pfirozenych kortikosteroiddi v krvi
neZ Zeny netéhotné. Toto mohou byt divody, pro¢ se Zeny s RS behem téhotenstvi citi

velmi dobie. (29)

Primarné progresivni forma, kdy jiz neptisobi imunomodula¢ni 1écba a jde huie

ovlivnit vlastni nemoc, ptinasi vétsi obavy z poporodniho vyvoje onemocnéni.(28).

Neni dosud zadny dikaz o tom, Ze RS zhorSuje plodnost nebo Ze by nemoc vedla
ke zvySenému vyskytu spontannich potratl, k porodim mrtvého ditéte nebo ke vzniku
kongenitalnich malformaci. Zeny s RS obvykle nepotiebuji specialni gynekologickou pé¢i
béhem t&hotenstvi. Porod je veden stejné jako u zdravych Zen a nevyzaduje se specidlni

péce. VSechny formy anestezie jsou povazovany za bezpecné a jsou dobfe snaseny. (29)
3.8.1 RS u pacientii v adolescentnim a détském véku

Dosud neni pfesné¢ zndma incidence ani prevalence RS u adolescentii a déti.
Odhadem se vsak pohybuje mezi 2,7- 5,6% z celosvétového poétu nemocnych RS. Divky
po 6. roce véku maji 1,5-2x vétsi riziko propuknuti nemoci nez chlapci a dospivajici muzi.

(30).
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Prvni popis détské RS v roce 1896 provedl Eichhorst u tehdy 8 leté¢ho chlapce.
V roce 1886 Charcot porovnal klinické piiznaky sanamnézou nemocnych, z ¢ehoz
vyplynula prvni diagnosticka kritéria a definice choroby. Stejné popisy se objevily 1 u déti.
Talab zminuje spojitost vyskytu nemoci u déti pobyvajicich pfed 15. rokem Zzivota
na severni polokouli, kdy se zvySuje riziko vzniku onemocnéni (méné slunecniho zateni)
oproti pobytu na jizni polokouli, kdy pobyt ptfed 15. rokem zivota riziko snizuje.
Zduraznuje i zvySenou vnimavost déti k EBV (Epstein-Barrové virus), kdy piipadné
celozivotni nosi¢stvi mize potlacit imunitni mechanismy organismu a dojde Kk rozvoji
aktivni EBV infekce. Nésledné zvySeni protilditek proti antigenim EBV v séru
je povazovano za zvySené riziko vzniku RS. Pravé tyto déti maji v dospélosti vétsi

vnimavost k RS v dospélosti. (30)

Ve Francii byla zkoumana skupina détskych pacientii s RS, sledoval se vztah mezi
atakou RS a expozici pasivniho koufeni. Vyskyt RS u déti, jejichz rodice byli kuraci byl 2x
vetsi nez u rodic¢t nekuidka. VEtsi doba expozice pasivnimu kouteni (10 let a vice) dale

zvySovala riziko RS. (30)

Do spole¢nych ptiznaktt RS u obou forem détské RS mizeme zatadit spasticitu,
unavu 1 Skolni potize. Infantilni forma se obvykle projevi akutni encefalopatii
s multifunkénim neurologickym postizenim, ddle bolesti hlavy, zvraceni, dysfunkce
mozkového kmene, mozeckové ataxie ¢i meningedlni pfiznaky. U détskych pacient
prevazuji kognitivni dysfunkce a emocni labilita, kterd u dospélych nemocnych nemusi byt

tolik patrna. (30)

Diagnostika u déti je podobna jako u dospélych, diiraz je kladen na ¢asné odhaleni
nemoci pro lepsi prognozu a brzy nasazenou lé¢bu. Vedle standartni medikament6zni
lécby je dulezitd lécebna rehabilitace, jeji specidlni metodiky, rekondi¢ni pobyty nebo
psychoterapie. Diagndza RS u ditéte je zaleZitosti celé rodiny a od zdkladu zméni jeji
zazity fad vSech jejich ¢lenli. Malému pacientovi je tfeba diagnozu sdélit primétené jeho
véku a vnimani a ziskat tak pokud mozZno aktivné spolupracujiciho nemocného. Cilem
je jeho UspéSny navrat mezi vrstevniky a zajiSténi jeho fyzické a psychické odolnosti

pro zvladani chronického onemocnéni. (30)
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4 LECBA ROZTROUSENE SKLEROZY

V poslednich 20 letech se vyznamné zménil pfistup k 1é¢bé roztrousené sklerozy.
Doporuceno je zahajovat dlouhodobou protizanétlivou 1éc¢bu co nejdiive, jen tak ma totiz
Sanci byt ucinnou. Zanétlivé zmény nervovych bunck nastavaji v prvnich péti letech
onemocnéni. Pravé v€as podand 1écba mulze zabranit postupujici invalidizaci pacienta.
Skupina téchto 1€k ovliviiujici imunitu mé souhrnny nazev DMD (Disease Modyfiyng
Drugs, Léky ovliviiyjici nemoc). Tyto léky jsou autoaplikovany pacienty vétSinou
subkutanné, v jednom pfipad¢ intramuskularné. Lécba muze piinaSet nezadouci ucinky,
tzv. flu-like syndrom, kdy po vpichu dochazi k rozvoji chiipkovych ptiznakd, které se daji
se souCasnym podanim nesteroidnich antiflogistik uspés$né eliminovat. Mozné jsou
1 lokalni reakce v misté vpichu, vzacné az s nekrézou tkdné. U pacientii léCenych
interferony se muze objevit Castéjsi deprese, lymfopenie, trombocytopenie nebo
autoimunni tyroitida. Nemocni by pfi DMD [é¢bé méli absolvovat pravidelné laboratorni

kontroly.(31).

Od roku 2009 je mozné v Ceské republice indikovat injekéni 1éky, tzv. 1éky prvni
linie (prvni volby), jiz po prvnim klinickém pfiznaku nemoci. Jsou jimi interferony beta
a glatiramer acetat. Témito 1éky jsou u nas 1é€eni pacienti jiz ptiblizné 15 let. Pokud pfesto
aktivita nemoci dale pfetrvava, je 1éCba zesilena pifevedenim na 1éky druhé linie
bud’ intraven6zni natalizumab registrovan v roce 2007 nebo peroralni fingolimod. Dalsi

moznosti je pfechod na pulzni imunosupresivni terapii mitoxantron nebo cyklofosfamid.

(31, 32, 33)

Cilem dlouhodobé 1é€by je omezeni zanétlivé aktivity a nasledna redukce poctu
a tize atak a ke zpomaleni progrese choroby. Zlatym standardem 1écby ataky stale ziistava

infuzni podavani kortikoida. (31)

Moderni 1éky nabizeji pacientiim vétsi i€innost a pohodli, zejména prvni peroralni
imunomodulacéni 1€k fingolimod, ktery je uZivan v klinické praxi v Ceské republice

od roku 2010. (34)

Zaroven vSak kladou na lékafe a zdravotnicky personal vétSi naroky znalosti
mechanismu U¢inku, prevence a pfipadné feSeni rizik pii jejich podavani a obecného

managementu 1écby. Je nutnd vétsi informovanost pacienta, samoziejmosti by mél byt
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informovany souhlas s 1é€bou a hodnocenim spoluprice (complience) pacienta v 1€cbé.

(35)

V roce 2013 do léCebné praxe ptibyly dva nové a nadéné Iéky, peroralni
teriflunomide a infuzni alemtezumab. V roce 2014 byl v zemich EU registrovan dalsi
peroralni 1ék fumarat jako Iék prvni.linie. Planovana je registrace peroralniho lagiunimodu,
jehoz hlavnim terapeutickym U¢inkem je na rozdil od ptedchozich preparata
neuroprotektivni ptisobeni. Nékteré 1éky urcené pro symptomatickou 1é€bu RS, napf.
fampridine (registovan v kvétnu 2011) nebo kanabinoid ve formé aerosolu (v roce 2013),
jsou pro svoji vysokou cenu pro pacienty nedostupné z divodu restrikce platct zdravotni
péce. V roce 2015 je v planu registrace daclizumabu jako monoklonalni protilatky
aplikované subkutanni injekci 1x za 28 dni. V roce 2016 se pocitd s léky jako
je ocrelizumab nebo masitinib pro primarné progresivni formu RS. V soucasnosti
probihaji klinické studie na naSich i zahrani¢nich neurologickych pracovistich s dal$imi
Iéky, a pokud bude potvrzena jejich ucinnost a bezpecnost da se jejich registrace ocekavat
do roku 2020. Vyvoj a vyzkum novych Iékid je nadéjny, mame pomérné Siroké moznosti
1é¢by roztrousené sklerdzy, ale bohuzel se vSechny moznosti nemohou uplatnit v praxi
podle zasad odbornosti a védeckych poznatki. Do rozhodovani Iékaii o vhodné 1écbé
zasahuji nejen odbornd doporueni, ale hlavné indikacni omezeni, kterd maji velké
nedostatky. Snizuje se tak dostupnost moderni 1écby. V roce 1996 pied ptichodem prvniho
1éku s prokazanou uéinnosti (interferon beta) v Ceské republice byl pacient frustrovan tim,
Ze na jeho nemoc neni zadna ucinna lécba. Nyni si jiny pacient ve stejné situaci poklada

otazku, pro¢ kdyz existuje tolik 1ékii na RS jimi nemtze byt 1é¢en. (36)

Prestoze jsou dnes moZznosti terapie mnohem lepsi nez dfive, onemocnéni stale
zustava nevylécitelné. Pivod nemoci neni zcela objasnén a poSkozenou nervovou tkan

nelze Gplné uzdravit. S moderni 1é¢bou se ale da velmi dobie udrzet pod kontrolou. (35)
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5 OSETROVATELSKA PECE U ROZTROUSENE
SKLEROZY V SOUCASNE DOBE

Mnoho pacientil v pokrocilém stadiu RS se casto zabyvéa otdzkami typu ,,Pro¢
je moje nemoc v takovém stadiu, kdyz dodrzuji vSechna doporuceni 1ékare? Vybral jsem
si Spatného Iékafe nebo zvolil Spatnou 1écbu? Zpusobuje moje zhorSovani snad stres
v zamestnani? ,, Faktem bohuzel zlstava to, Ze progrese u RS je pfirozeny vyvoj nemoci
n¢kdy bez ohledu na dodrzovani doporuc¢enych postupti. Ackoli je RS chronickd nemoc
a znamena zhorSovani stavu pro vétSinu pacientd, stupen progrese je u kazdého nemocného
ruzny. Charakteristickym znakem RS je jeji nepfedvidatelnost, coZ znamend, Ze Zadny
I¢kat nemlze piedem s jistotou urcit, za jak dlouho a jak moc se bude nemoc zhorSovat
nebo jaky bude vysledek 1écby. Presto lze podle urcitych faktord predpovédét lepsi ¢i horsi
prognozu. Neékolik studii ukazuje, ze 1idé, ktefi méli n¢kolik relapstt v prvnich nékolika
letech od stanoveni dg., dlouhy interval mezi atakami, kompletni Upravu relapst
a senzitivni relapsy se zdaji byt ve vyhod€. Oproti tomu ti, u kterych se brzy objevil ties,
poruchy koordinace pii chiizi nebo lidé s atakami s neuplnou upravou ¢i vyvojem
neurologického deficitu maji tendenci k vétSimu a rychlej§imu zhorSovani nemoci. Tyto
faktory alesponl c¢éastecné napomdhaji pacientim 1 jejich rodindm naplanovat svoji

budoucnost s ohledem na vyvoj nemoci. (25)

Klicové poselstvi pro kazdého pacienta s pokrocilou RS je, ze vzdy se da udélat
néco, co muze zlepsit neptiznivou situaci. Pokud pacient uslysi, Ze neni dal co nabidnout,
co nejdiive by mél zménit lékafe a vyhledat takového, ktery dokaze zajistit 1éceny tym
pro efektivnéjsi 1écbu symptomd nemoci a udrzovat pacientovu kvalitu zivota na ur€ité

urovni. 25)

5.1 Nejcéastéjsi komplikace u pokrocilé RS

Lidé s vice pokro€ilou RS jsou ohrozeni zejména osteopordzou neboli fidnutim
kostni hmoty, kdy se kosti stavaji kieh¢imi a snadno se mohou zlomit. Mlze nastat diky
kortikoterapii a omezené moznosti pohybu. Bez 1écby se miZe osteopordza zhorSovat
(bez bolesti a jinych ptiznakil), dokud se neobjevi zlomenina. Typickymi zlomeninami
pii osteopordze jsou obratle nebo zapéstni kistky. Osteopenie neboli ubytek kostni denzity

se pfi nelé¢eni mize vyvinout v osteoporozu. (13,25)
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Dalsi komplikaci jsou prolezeniny u pacientli dlouhodobé upoutanych na lizko
nebo invalidni vozik. Na kizi je vyvijen vétsi tlak zvlasté vsedé nebo vleze v jedné poloze.
Nejcastéji se vyskytuji v okoli kostnich vyrtstkli, ohrozena je napt. kostr¢, hyzdé, paty,
lopatky nebo lokty. Prolezeniny mohou byt 1 tzv. smykové, kdy se pokozka tife o lazko.
Kuze je vice nachylnd na poskozeni pokud je vlhkd nebo mokrd, mocova nebo stfevni
inkontinence tento problém jeSté¢ zhorSuje. Nebezpecnou komplikaci je aspiracni
pneumonie, kdy obtizné polykani mulze zpisobit vdechnuti casti jidla do plic.
V neposledni fad¢ jsou pacienti ohrozeni Castymi infekcemi mocovych cest z divodu

chronické moc¢ové dysfunkce. (13,25)

Pacienti ve velmi pokroc¢ilém stadiu nemoci mohou byt jiz trvale upoutani na ltizko
a odkéazani na pomoc druhych. Jsou ohrozeni diisledky imobilizace, embolii, dehydrataci.
Télo nemocného je velmi kiehké a nachylné na rozvoj tézké infekce. VSechny tyto
komplikace pted lety vedly k pfedCasné smrti nemocnych. Diky vyraznému posunu
oSetfovatelské péce dokazeme t€émto komplikacim casteCné predchazet a pokud nastanou,
umime je fesit. Umoziluji ndm to moderni oSetiovatelské i 1€karské postupy, které moderni
medicina znd a umi je pouzivat. Velkou vyhodou oproti minulosti je zfizovani socialnich
lazek specializovanych na péci o pacienty v terminalnim stadiu RS nebo vyuZiti agentur

domaci péce. (37)

5.2 Socialni aspekty nemoci

Povédomi vefejnosti o roztrouSené sklerdze je stale nedostatecné. Piekvapive
mnoho lidi tuto nemoc povazuje za nemoc starych lidi s poruchou paméti i chovani.
»Piekvapivé je zjisténi, Ze k zdméné diagndzy za rizné typy demence dochézi i u lékart*.

(13, s. 456).

U chronického onemocnéni chybi faze uzdravy. Roztrousena sklerdza
ma dlouhodoby pribeh a zasadné ovlivituje kvalitu Zivota od mladého véku az do konce
zivota. Nemocnému se méni socidlni role a ztrdci mnoho kompetenci ve svém Zzivoté.
Reakce na tyto zmény jsou u pacientli individudlni, mtze dojit 1 k nepfijeti dané situace
a od toho se odviji 1 zplisob komunikace pacienta s okolim. Nemocny bud’ veSkerou péci
odmita, vyhybd se kontaktim se zdravotniky nebo je naopak pfili§ zavisly na pomoci

a podpote druhych. (38)

Problémy, které piinasi vSedni Zivot, nemocny fteSi pod tlakem nejistoty
z budoucnosti v obavé ze zhor$eni nemoci a hrozbé invalidity. Spatné feSeni problémii
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zpusobi nepohodu a dal$i zhorSovani zdravotniho stavu. Kromé véasné farmakologické

1é¢by je velmi dulezita psychoterapeuticka podpora. (13)

5.3 Psychoterapie

Psychoterapii neni tfeba odmitat, kazdy cloveék se ve svém zivoté setka
s problematickym obdobim a musi hledat prostfedky k jeho feSeni. Podstatou pomoci
nemocnym Vv obtizné situaci je umoznit jim najit dostatek sebedivéry pro dalsi cestu
zivotem. Psychoterapie je 1éCba problému a ruSivych emoci vyplyvajicich z udalosti, které
prozivaji. Emoce mohou byt negativni, vyvolavajici smutek, tzkost a podrazdénost,
ale i pozitivni, pfinasejici radost. Psychoterapie je vlastné hledani rovnovahy mezi témito
riznymi emocemi. Cilem terapie je pomoci, kdyZ negativni emoce, jako jsou depresivni
nalady, nedostatek odvahy, pocit viny, hanby a studu narusuji rovnovdhu kazdodenniho
Zivota. Ztrata rovnovahy se projevi ztrdtou zdjmu o sebe i1 okoli, komplikovanou
komunikaci a $patnou snaSenlivosti. Tyto emoce posiluji socidlni izolaci, kterd ma velmi
blizko kdepresi. Ulohu psychoterapeuta pak piebira psychiatr, ktery piedepise
medikamentozni 1é€bu. Je tfeba si uvédomit, Ze potize se nevyiesi ze dne na den, ale
nemocny se nau¢i nahliZzet na problémy s urcitym nadhledem. Je pro néj velmi dulezita
moznost rozhovofit se o problémech napt. v citovém ¢i sexudlnim zivoté. VSe je vSak

velmi individualni. (39)
5.3.1 Deprese a inava

Uz Jean Martin Charcot v roce 1877 popsal ve svych ,,Pfednaskach o nemocech
nervového systému 1éCenych v Salpétriere” psychické potize nemocnych jako jsou
patologicky pla¢, euforie, madanie, halucinace a deprese. ,,Charcotova pacientka
Mademoiselle V. trpéla tézkou depresi a dé€sivymi zjevenimi s hlasy hrozici ji gilotinou.*
(40)

Jesté v 60. letech 20. stol. 1ékati nepovazovali depresi za Cast€j$i neZ u ostatnich
chronickych nemoci. V 80. letech se zacalo uvazovat o CastéjSim vyskytu depresivnich
poruch u pacienti s RS a teprve az koncem 90. let byla deprese uréena jako hlavni
neuropsychiatricky syndrom u asi 50 % lidi s roztrousenou sklerézou. Oproti zdravé

populaci je to tfikrat vice. (13,41)

Nekdy je obtizné u pacienta s RS depresi rozeznat, protoze vétsina jejich télesnych

pfiznakli se mize objektivné jevit jako be&zny piiznak vlastniho onemocnéni. Odhaleni
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deprese je ale velmi dilezité, jde o ovlivnitelnou poruchu. Protoze deprese negativné
ovliviiuje kvalitu zivota, schopnost pacienta spolupracovat pifi 1éEbé a vytrvat
pii fyzioterapii, je vhodné pokusit se depresi 1é¢it. Jen asi tfetina pacientti s RS je v péci
psychiatra a spravné léCena antidepresivy. Deprese se vyskytuje nejCastéji na zaCatku

onemocnéni nebo pii prechodu do chronické formy. (40)

Etiologie deprese byla dfive uvadéna jako pouha reakce na stres, od roku 1991 byl
zdtraznén vliv protizanétlivych ptsobkd na neurotransmisi v CNS. Deprese také souvisi
se zavaznym zhorSenim prub¢hu vlastni nemoci. Pacient si Casto sté¢zuje na zhorSeni
deprese, ve skutecnosti je stav spojen s nerealistickym o¢ekavanim vyvoje nemoci Ziejma

je i souvislost s vlastnim autoimunitnim zanétlivym procesem. (40,42)

,»U depresivnich pacientli s RS byly prokazany abnormity v imunologii: sniZena
aktivita NK lymfocytl, zvySena aktivace T-lymfocytd a produkce protizanétlivych

cytokind. Tyto zm&ny mohou ovliviiovat serotoninovy systém .“ (42, s. 306)

U asi 30% pacientll se objevuji myslenky na sebevrazdu souvisejici s pocitem
beznadé¢je a vyfazenim ze spolec¢nosti. U nemocnych s RS je sebevrazda sedmkrat ¢astéjsi

nez u zdravé populace a ¢astéj$i nez u ostatnich onemocnéni nervového systému. (40)

Prof. Havrdova uvadi 2-7 krat vy$$i pomér sebevrazednosti u pacientl s RS oproti
vekoveé vazané populaci. V§ima si zavislost na sociokulturnim kontextu: sebevrazednost
je vyssi ve Skandinavii nez v jizni Evropé. Mgr. Bldhova DuSankova se zmiiuje,
ze nejrizikove)si se zdaji byt mladi muzi do péti let od stanoveni diagnozy. Diagnostickym
prosttedkem pro stanoveni deprese miZeme pouzit Beckovu posuzovaci Skélu

s hodnocenim lehké, stiedni a tézké deprese. (13, 41, 42)

Bladhova-Dusankova popisuje ve své praci sebeposuzovaci Skaly pro detekci
deprese, napt. Hospital Anxiety and Depression Scale a Beck Fast Screen for Depression
in Medically Il Patients. V dobé publikovani ¢lanku jiz dle autorky validovany pro
nemocné s RS a jiz pouzivané v neurologické praxi. Jejich vysledky ale nemohou sami
o sobé vytvorit diagnézu deprese. Pro jeji definitivni stanoveni je nejptresnéjsi
strukturovany rozhovor s pacientem. Dale autorka vyzdvihuje ucinnost psychoterapie,
ktera je v kombinaci s farmaky optimalni v 1é¢b¢é deprese. Doporucuje kognitivné
behavioralni terapii jednou tydné a zdlraznuje jeji stejnou Gcinnost jako flexibilni davky

sertralinu. (41)

42



Do skupiny neuropsychiatrickych poruch u RS patfi i kognitivni poruchy. Ur¢ity
stupent zhorSeni téchto funkci postihne az polovinu pacienti a asi 10% trpi tézkou
poruchou. Typickym znakem kognitivni dysfunkce u RS je zpomaleni rychlosti zpracovani

informaci, je postiZzena dlouhodoba epizodicka pamét’ a pozornost. (41)

Pro vyhodnoceni dysfunkce je uzivan standardizovany test PASAT (Paced
Auditory Serial Addition Test). Je vhodny pravé pro vySetfeni pracovni paméti
v kombinaci s rychlosti zpracovani informaci. Pomoci tohoto testu ve spojeni s dal§imi

vySetienimi mizeme objasnit podstatu kognitivniho postiZeni. (40)

Protoze zatim nebyla stanovena t¢inna farmakologicka 1é¢ba pro poruchy kognice
u RS jsou pro pacienty vyznamné nefarmakologické intervence, hlavné€ kognitivni trénink.
Je dilezité zachovat co nejdéle praceschopnost nemocnych a pifimét je k jakékoli
psychické ¢innosti. Pokud bude pro pacienta zabavna, bude motivovan k dlouhodobému
tréninku.(41)

Sekundarnim pfiznakem deprese nebo priznakem roztrousené sklerdzy Casto byva
unava. Je jednim znejcastéjSich problémli nemocnych sRS. Je vSak minimélné
terapeuticky  ovlivnitelny. Unava &asto byva zhorSena teplem, proto prvnim
rezimova opatieni. Pacienti by méli dbat o dostatek fyzické aktivity a tréninkem nasledné
zvysit toleranci zatéZe. Diiraz je kladen pfedevSim na aerobni cviceni. Vhodna je i uspora
energie ve smyslu vloZeni kratkych pauz spojené s relaxaci do denniho rezimu. S tim
souvisi 1 lep$i rozvrzeni svych dennich povinnosti. V letnim obdobi jsou pii vysokych
venkovnich teplotach vhodné chladici techniky napft. sprchovani vlaznou vodou, chladné&jsi
napoje a vyuziti specidlnich chladicich odé&vi jako jsou vesty, tilko nebo klobouk. NoSeni
takovéhoto dopliku, ktery si pacient oblékne na télo pod své obleceni po dobu 30-45 minut
vede ke zmirnéni unavy i na nékolik hodin. Samoziejmosti je vyvarovani se horkych
koupeli ¢i sauny. Té€Zkou tinavu se mizeme pokusit ovlivnit farmakologicky, empiristicky
jsou aplikovany vitaminy skupiny B s ¢astecnym efektem podloZenym nékterymi studiemi.

(13)

V poslednim desetileti se pro pacienty s RS podatilo vyvinout né€kolik novych
a nad&nych 1éki. BohuZel vétSina jich ma imunomodula¢ni G¢inek a na primarné
progresivni formu RS, kdy dochdzi jiz k odumirdni ¢asti neuronli, ne k zanétu,

JjiZ neptsobi. To znamend, Ze se lé€ba omezuje na zvladani pfiznakid. K této
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symptomatické 1é€bé¢ mlzeme zaradit i rizné typy aerobniho cviceni. Vysledky studie
Brikena a spol. v Kanad¢ prokazuji, ze tifi rizné typy aerobniho cvifeni pfizptisobené
pacientovym vychozim fyzickym moznostem a provadéné dvakrat az tiikrat tydné po dobu
8-10 tydnl piinaSeji mnoho piiznivych Gc¢inkl, lepsi chizi, zmirnéni Gnavy a deprese.
Pohyb muize zlepsit i nékteré kognitivni funkce, K jejichz poskozeni dochazi az u 75 %
pacientli s pokrocilou RS. Aktivni pohyb je vyhovujici 1éCebny zasah bez vedlejSich
ucinkd

a dostupné tdaje dokazuji jeho piinos pro pamét a pozornost. Pohyb zlepsuje naladu, coz

je velmi potiebné u pacientl postizenych RS . (43)

5.4 Fyzioterapie

Vyznamnou vétvi vyruastajici z neurologie je oblast rehabilitace, kterd je pro velky
pocet neurologickych pacientli hlavni lécebnou moznosti nejen po psychosomatické
strance, ale podili se i na socidlnim a existencnim zafazeni pacienta do spole¢nosti.
Hovofime o neurorehabilitaci. Nervovy systém a jeho poruchy jsou nejcastéjSim
a nejpocetngj§im programem rehabilitaéniho procesu. Ukolem rehabilitace je zachovat
¢i zlepsit provadéni aktivit béZného Zivota, aktivovat pacienta, zajistit mu pohyblivost
a sobéstacnost a tim zachovat jeho integraci ve spolecnosti. Neni univerzalni metoda
ani navod na cviceni specidlné€ pro pacienty s roztrousenou sklerozou. U kazdého ¢loveka

onemocnéni probiha individualné s Sirokym rozsahem rozmanitych pfiznaka. (12, 44)

Pti vypuknuti jakékoliv nemoci se témét vzdy vytvori bludny kruh inaktivity. Tento
kruh vétSinou zacind pocitem beznad&je, zoufalstvim a zklamanim. Nésledkem je sniZena
pohybové aktivita. Pacient ma pocit, Ze je vSe marné, ze nic neméd smysl a dostava
se do fyzického a hlavné psychického utlumu. Tyto faktory zapficini skutecny ubytek sil,
prohlubuje se unava, kterd nuti k dal$i necinnosti a odpocinku, Dochéazi ke sniZovani
fyzické 1 psychické kondice a kruh se uzavirad. Pohybova aktivita vede K protnuti tohoto

kruhu, zvySeni kondice i sniZeni tnavy. (13)

Rehabilitaci v ramci RS mtizeme rozdélit na 1é¢bu v obdobi ataky nemoci a cviceni
vV dob¢ remise. Pii akutnim relapsu vedeme pacienty k omezeni aerobni pohybové aktivity,
vhodna jsou relaxacni cviceni a dechovd gymnastika. Dilezité je pacientim pfipominat
aktivni pfistup k nemoci. Casto se stavé, Zze po sdéleni diagnézy nemocny vyrazné omezi

fyzickou aktivitu z obavy vyvolani ataky. (45)
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Obrazek 7: Bludny kruh inaktivity

Bludny kruh inaktivity

— POHYB

STRACH ‘ zabrani
REZIGNACE _ bludnému
Krunu
FYZICKA o SKUTECNY
INAKTIVITA UBYTEK SIL

21

UNAVA

SNIZENA MW

KONDICE

UNAVA

Zdroj: http://lwww.msrehab.cz/kombinace-psychoterapie-a-fyzioterapie

Cvicit je nutné jen do lehké tnavy, v ptipadé pfetizeni organismu muze dojit
ke zhorSeni koordinace pohybl a k nezddoucimu svalovému tfesu. Diivéjsi doporuceni
fyzicky se Setfit jiz neplati. Aerobni aktivita pisobi pfiznive€ na vice systému v téle, snizuje
unavu. Tuto aktivitu zafazujeme do 1écby, pokud je pacient klinicky stabilizovany. Vhodna
je aktivita, kterd nemocného bavi jako je jizda na kole, rotopedu, nordic walking nebo
veslafsky trenazer. Trénink by mél probihat alespon tfikrat tydné po dobu 20-30 minut.
V poslednich letech se doporucuje kombinovat aerobni aktivitu se silovym cvi¢enim napft.
s posilovacimi ¢inkami, gumami nebo cviceni na strojich. Doporucovany jsou hlavné cviky

na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. (45)

Rehabilitace u pacienti s RS je symptomaticka, z primarnich symptomi dokaze
nejlépe ovlivnit spastickou parézu, instabilitu, ataxii, Gnavu, depresi a Castecné také
urologické obtize a inkontinenci stolice. Velmi Casto se objevuje spasticita v riznych
svalovych skupinach, hlavné v dolnich koncetinach. Problémy vznikaji také u spastického
mocového méchyie, Casto jsou nemocni nuceni v disledku poruch moceni provadét
autokatetrizaci sami né€kolikrat denné. Permanentnimu mocovému katetru se branime

pro snadno vzniklou ascendentni infekci mocovych cest. (12,46)

Pti jiz vzniklém neurologickém deficitu je kondi¢ni cvi¢eni nutné kombinovat
sindividudlni fyzioterapii, kdy terapeut pouzivd mobiliza¢ni techniky k odstranéni

funkénich blokad pohybového systému, mékkymi technikami mobilizuje kiizi, podkozi
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a fascie, protaZzenim zkracenych a posilenim oslabenych svali upravuje svalovou
nerovnovahu. Nejdulezitéjsi soucasti individualni fyzioterapie jsou techniky
na neurofyziologickém podklad¢. Patii sem Vojtova metoda reflexni lokomoce,
proprioceptivni neuromuskularni facilitace, Bobath koncept, senzomotoricka stimulace

nebo dynamicka neuromuskularni stabilizace dle Kolate. (45)

Dalsi dilezitou soucasti fyzioterapie je i cviceni jemné motoriky, se kterou mivaji
pacienti ¢asto problémy. Drobné svaly ruky vyuzivame v bézném zivoté velmi Casto, napft.
pii zapinani knoflikii nebo praci v kuchyni. Pacientim doporucujeme rizné zptsoby
tréninku jemné motoriky s vyuzitim micka rtiznych velikosti a riizné tvrdosti, pouzit 1ze
i kaminky nebo luiténiny. Casto si pacienti stéZuji na problémy s rovnovahou a rovnéz
na reakci lidi vjejich okoli, ktefi tento problém casto vnimaji jako opilost. Trénink
rovnovahy je dilezity a je zdsadni prevenci instability a padd, kterymi jsou nasi pacienti
Casto ohroZeni. Pokud pacienta instruujeme ke cvi¢eni v domacim prostiedi je vzdy nutné
dbat na jeho bezpecnost a pfipomenout mu, aby cvicil u zdi a nemé¢l v blizkosti zadné ostré
predméty. Neméné dulezité je cviceni plosky nohy s cilem aktivovat citlivé receptory,
které se zde nachazeji. Lidé SRS maji Casto poruchy hluboké citlivosti, hife vnimaji
polohu 1 samotny pohyb. Cilem cviceni je zvySit somatosenzorické vjemy z celé dolni

koncCetiny. Aktivace svalti chodidla pak vede ke zlepSeni kvality stoje a chiize. (44, 45)

U nékterych pacienti s RS se mohou vyskytovat i problémy s vyméSovanim.
Nejcastéji se jednd o nutkavy pocit na moceni, pacienti jsou ve stresu, nékdy dojde
k pomoceni. Cilem rehabilitace je snizeni pocitu urgence a zvyseni kapacity mocového
méchyte. Pouzivame cviky slouzici jak k posileni, tak k uvolnéni svalli panevniho dna,

nacvik spravného dechového stereotypu a celkové relaxace pacienta. (44)

Poskytovani 1écebné péce v centrech pro roztrouSenou sklerézu jsou po celé
republice na vysoké turovni po Iékaiské a oSetfovatelské strance, ale stile chybi
informovanost pacientil 0 moznostech fyzioterapie v misté svého bydlisté a také dostatecna
navaznost péce. VétSina RS center nemd vlastniho fyzioterapeuta, nékterd centra nemaji
ani externiho pracovnika. Velkym problémem je pomérné mald aktivita pacientl
samotnych. Pokud Iékat nebo sestra nepodd nemocnému informace o moznosti
rehabilitace, sam pacient by mél o tyto sluzby projevit zajem. Ukolem zdravotnickych
pracovnikil je motivovat pacienty k samostatnosti a aktivité, protoze jinak 1écba nebude

Gspésna. (13, 44, 46)
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5.5 Centralizace péce

Prakticky 1ékat mtze zachytit onemocnéni v raném stadiu, coZ méa pro nemocného
zasadni vyznam. Mize jako prvni pomyslet na moznost pfiznakl typickych pro RS
a odeslat nemocného ke specialistovi. Poznani nemoci, zdokonalovani diagnostiky
a zejména zavadéni modernich 1ékti do praxe vyvolaly potiebu vytvofit sit’
specializovanych  pracovist -  center pro diagnostiku a 1é¢bu demyeliniza¢nich
onemocnéni, tzv. RS center. Vyznam centralizace péce spoc¢iva v efektivnéjsi koordinaci
celého 1écebného procesu, tzn. stanoveni spravné a v€asné diagnozy, nasledné zvoleni

nejvhodnéjsiho 1é¢ebného postupu a sledovani pacienta v prub&hu 1é¢by. (47)

V roce 1998 vysla ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR vyhlaska, ktera
definuje vznik a provoz téchto pracovist. Centra poskytuji zdkladni 1 specializovanou péci
o nemocné s demyeliniza¢nim onemocnénim pievazné ambulantni formou, néktera z nich
se podileji na skolici a védeckovyzkumné ¢innosti. Na zakladé vyhlasky vznikla béhem
nékolika let sit’ patnacti RS center po celé republice poskytujicich kvalifikovanou péci
nckolika tisiciim pacientli. Nakladnd 1écba mize byt piedepisovana prave a jen v téchto
centrech, coz je dal§i ditvod centralizace péce. Uhrada 1éeby byla zpodatku realizovéna
centralnimi nakupy, kdy indikace k 1é¢bé probihala na zakladé dohody mezi poskytovateli
zdravotni péce a zastupci odborné spolecnosti. V soucasné dob¢ je 1éba DMD hrazena

na zéklad¢ uhradové vyhlasky, DMD tedy spadaji pod tzv. centrové 1éky. (47)
5.5.1 Pacientské organizace

v

RS zcela jisté zasdhne do Zivota nemocnych (snad jen s vyjimkou nejpiiznivéjSich
pribéhi) jak v oblasti profesionalniho uplatnéni, tak v pozdéjsich stadiich nemoci vyrazné
omezi zivotni moznosti. Velkou zménou v Zivoté pacientll je ptiznani invalidniho diichodu,
které je u lidi s RS velmi cCasté. Odchod do invalidniho dichodu zplsobi omezeni
finan¢nich piijma, diive Zivitel rodiny jiz neni schopen piinést do rodinného rozpoctu dost
prostfedkii. Komplikace nastdvaji diky nemoci i1 v intimni a ndsledné vztahové oblasti.
Chronicky nemocni potiebuji mit pocit, Ze nejsou se svou nemoci sami. Podporu ziskavaji
nejen ve své roding, ale také ve spolecnosti lidi s podobnymi zdravotnimi potizemi.
Védomi, Ze mohou své problémy sdilet s lidmi se stejnymi problémy zmiriiuje negativni
psychosocialni dopad nemoci. Ztéchto divodi je vhodné informovat  pacienta
o aktivitich svépomocné organizace Unie ROSKA, kterd sdruzuje pacienty s RS

a poskytuje jim i jejich blizkym prostor nejen psychologickou podporu. (48)
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V roce 1946 v USA byla zaloZena prvni organizovana skupina na pomoc pacientim
s RS. Dodnes ma nazev National Multiple Sclerosis Society. Postupem doby vznikala
po celé zapadni Evropé podobnd sdruzeni a roku 1967 se vSechny organizace spojily
v mezinarodni federaci téchto spole¢nosti — International Federation of Multiple Sclerosis
Societies (IFMSS). V roce 1999 se pfipojila jako fadny a pravoplatny ¢len i Unie ROSKA
jako zastupce Ceské republiky. (48)

Prvni snahy o deklarovani specifickych potfeb pacienti RS se datuji do roku 1972,
vroce 1983 se organizuji prvni skupiny nemocnych v klubech organizace Roska
se zastieSenim Svazu invalidi. Vznika bulletin Roska a startuji prvni rekondi¢ni pobyty,

které se snazi nahradit nedostatek rehabilita¢nich aktivit pro pacienty. (48)

Listopad 1989 umoznil vznik Unie Roska v r. 1992 jako samostatné organizace.
Roska wvytvari uceleny zdravotné socidlni program. Zprostiedkovava rehabilita¢ni
a rekondi¢ni aktivity v podob¢ plavani, cviceni, jégy nebo hippoterapie, dale socidlni
¢innost napt. pecCovatelskou sluzbu pro imobilni pacienty a v neposledni fad¢ také
provozuje osvétovou a edukacni Cinnost. Pacienti se mohou setkavat na odbornych
seminafich, vikendovych pobytech s odbornou ¢i kulturni néplni. O téchto aktivitdch
a tfeba i novinkach v 1écbé informuje Casopis Roska, ktery nahradil diive zavedeny
bulletin. Podobné jako ostatni zahrani¢ni organizace ma i Unie Roska lékatfskou poradni
komisi. Ve vSech organizacich na svété je davan diiraz na snadny pfistup k informacim.
V kazdém ze 14 krajii CR jsou zastoupeny regionalni organizace a k r. 2008 mély spole&né
vice nez 3000 ¢lend. Roska svou ¢innosti uspokojuje specifické potieby lidi s roztrousenou

skler6zou. (48)

Dalsi, velmi vyznamnou organizaci pro hlavné mladé, nové diagnostikované
pacienty je Sdruzeni mladych sklerotiki (SMS). Na webové strance mohou pacienti najit
mnoho uZite€nych odbornych i laickych informaci podanych v objektivni formé s cilem
zabranit Sifeni zavadgjicich a nepodloZenych zpradv o roztrouSené sklerdze, ke kterému
Casto dochdzi na neregulovanych diskusnich foérech. Pacienti se zde mohou zapojit
do e-learningovych kurzli, samoziejmosti je spoluprace s odborniky nejen z oboru

neurologie. Vse je provedeno interaktivni, povzbudivou a nestresujici formou. (49)
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5.6 Role MS (multiple sclerosis) sestry
Ve svété je v ramci péce o pacienty s roztrousenou sklerézou v poslednich letech

uzivan termin MS (multiple sclerosis) sestra a tento nazev pozvolna pronikd i do Ceské

republiky. (13)

MS sestra je schopny odbornik, ktery spolupracuje s nemocnym, poskytuje
mu odborné informace, silu a nadé€ji. Vhodny zptisob komunikace s chronicky nemocnym
muze zajistit ziskani jeho duveéry, zlepsit adaptaci na nemoc a pomoci zvladnout piipadné
tézkosti. Diky spravné podanym informacim mulze pacient zménit postoj ke své nemoci
a puvodné nelécitelnou a nekontrolovatelnou chorobu zacne vnimat jako zvladnutelny

problém, ktery je soucasti jeho zivota. (50)

Rychly rozvoj lékaiské péce v oblasti roztrousené sklerdzy klade na sestry vyssi
naroky ve form¢ stale rozmanitéjSich povinnosti pii péci o chronicky nemocné. Sestry plni
nejen pozadavky zdravotni péce, ale vétSinou pulsobi jako ustfedni bod pro komunikaci,
edukaci, poradenstvi a ochranu prav. MS sestra by méla v€as reagovat na faktory, které
signalizuji zhorSeni nemoci, odhalit kognitivni potize, identifikovat psychologické
a socialni problémy pacienti. Vystupuje jako mluvéi nemocného nebo jako koordinator
jeho péce. Méla by umét odstranit pfip. problémy zdravotni gramotnosti a respektovat
kulturni odliSnosti. MS sestry musi pouZivat metody vyuky, které mohou byt upraveny
podle situace a vné&jSich vlivii spolu s pfistupem zaloZzenym na dikazech v edukaci
pacientt a jejich rodin. Dobré komunika¢ni dovednosti s pacienty, ¢leny rodiny a ostatnimi
Cleny zdravotniho tymu, pfedev$im naslouchani, spoluprace a vyjednavani jsou jednou
je aktivni a dobrovolnd spoluprace nemocného, kterd vede do pozadovaného

terapeutického vysledku. (50)
5.6.1 Adherence

Tzv. adherence neboli spoluprace v 1écbé je nutna pro prevenci negativnich
nasledkt na zdravi pacienta. Spatnd spoluprace nemocného snizuje celkovou ucinnost

predepsané 1écby. (50)

Podle WHO je adherence definovana jako ,rozsah, ve kterém se pacientovo
chovani (uzivani 1é¢iv, dodrZzovani rezimovych opatfeni) shoduje s doporuc¢enimi

poskytovatele zdravotni péce nebo s 1é¢ebnymi standardy*. (51, s. 155)

49



Dle autora se do pojmu adherence zahrnuje pfijeti, vytrvani a ochota spoluprace
pti 1é¢be. Podminkou je dle Hradilka svobodna volba pacienta, zda bude tato doporuceni

akceptovat nebo ne. (51)

Adherenci snizuje nékolik faktorti: fobie z jehel, zhorSena obratnost ruky z davodu
zékladni nemoci, Spatna aplika¢ni technika a z toho plynouci bolest pii nebo po aplikaci
injek¢niho 1éku, lokdlni reakce v misté vpichu a v neposledni fad€ naruSeni zivotniho
rezimu ¢i zvyklosti. Nektery z téchto divodi vede u urcité Casti pacienti k ukonceni

nebo preruseni 1é¢by. (50)

MS sestra ma povinnost podporovat tuto adherenci, méla by navodit v nemocném
pocit, Zze on je vazenym a respektovanym partnerem v tymu zdravotni péce, aktivné
spolupracuje v planovani 1é¢by a ucastni se rozhodovani v dals$im postupu. U nemocného
je nutné posilovat samostatné rozhodovani, sebeduivéru, pocit nadéje. Pozitivni postoj
k nemoci je dulezity podpofit nejen u pacientt, ale i U jejich rodin a pecovatelt. Proto
je vhodné vzdy zajistit dostatek Casu pro vyjadieni, vyslechnuti a feSeni pacientova

problému. (52)
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6 ROZHOVOR S PAMETNIKEM

Ackoli roztrousend skleréza postihuje pacienty predevsim v mladém véku a jeji
agresivni forma zplsobi brzkou invaliditu, naopak nékteré formy jsou pozvolna
se zhorSujici a provazi pacienta az do pokrodilejsiho véku. Lidé s touto formou tedy
navstévuji RS centrum véEtsi ¢ast svého Zivota. Jednou z téchto pacientek je pani M. K.,
kterou jsem pozadala, aby mné o své nemoci, jejim prozivani a hlavné¢ o poskytované

oSetfovatelské péci poskytla nékolik informaci.

Rozhovor Dbyl uskute¢nén 21. 11. 2014 na Neurologické Klinice FN v Plzni.
Nemocnou jsem ujistila, ze veSkeré ziskané informace budou pouzity jen pro ucely této

bakalaiské prace. Pani M. K. s timto souhlasila.

Moje prvni otazky se tykaly véku pacientky, ddle v jakém roce ji byla nemoc
diagnostikovana a jakymi pfiznaky se projevila. Pani M.K. se rozhovofila. ,, Narodila jsem
se v roce 1956 a roztrousena skler6za se u mne pravdépodobné projevila uz ve 22 letech,
ale nepfikladala jsem tomu velky vyznam. Tenkrat jsem citila mravenceni v pravé nebo
moznd levé ruce, které samo pieslo, nevyhledala jsem lékafe. Az asi o dva roky pozdé&ji,
myslim, ze v roce 1980, jsem najednou vidéla mlhavé na jedno oko.“ Pacientka popisuje,
jak se tehdy vydésila a ithned vyhledala o¢niho 1€kate, ktery ji dale odeslal na neurologii.
Dalsi moje otazka se tykala 1écby tohoto pfiznaku. ,,Byla jsem vydéSend, protoZe jsem
méla dvouletou dceru a viibec jsem nevédéla, co se se mnou d&je. Vzpominam si, Ze o¢ni
l1ékat ani lékaf na neurologii — tenkrat jsme bydleli v Chomutové — mné netekl, co mam
za nemoc.*“ Opét jsem se zeptala na lécbu. ,,Ano, dostala jsem né&jaké tabletky, ani nevim
jaké a také vitaminy. Pak mn¢ poslali domil. Za dva mésice po této piihod€ jsem pocitila
silné mravenceni nejprve na levé ruce, potom i na levé noze. Opét jsem Sla k lékafi
a po vySetfeni jsem dostala zase ,,ty tabletky, vitaminy B a 1éky na rozsiteni cév.” Moje
dalsi otazka se témct nabizela. ,, Zajimal se né¢kdo o vas psychicky stav?* Pani M.K.
se dlouze zamyslela, bylo vidét, Ze nerada na tuto dobu vzpomina a pokracovala
ve vypravéni. ,,Nebyt tehdy podpory mého manzela, nevim, jak bych to vSechno zvladla.
Nevédéla jsem, co mam za nemoc, 1ékafi ani sestry mné vilbec nic netekli a ja jsem se bala
na cokoli zeptat. Chtéla jsem domu za svoji dcerou. Dalsi potize pfisly o vanocich, zase

tabletky a vitaminy a beze slova vysvétleni pry¢ z ordinace.” Nasledoval dotaz, kdy
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se pacientka dozvédéla svoji diagndzu. Ocekévala jsem, zvykld na dnesni praxi, ze to bylo
velmi brzy po diagnostickych vysetfeni. Pani M.K. mné svoji odpovédi velmi piekvapila.
,V roce 1991, asi v bfeznu, mne poprvé piijali do nemocnice na podrobnéjsi vysetieni
a sdelili, ze mam nejspiS poskozené nervy. Citila jsem se tehdy moc Spatné, uzaviela
se do sebe a snikym nechtéla mluvit. Bohuzel ale nechtél mluvit ani nikdo se mnou.
Sestiicky byly hodné, ale tim, ze jsem byla uzaviend do sebe jsem pro né€ byla pacient,
ktery vlastné nic nepotieboval. M¢ly splnéno vSechno, co se tehdy po nich Zzadalo. Nic
navic. A lékafi se zamé&fili na sva vySetieni, bala jsem se jich na néco zeptat. Byla jsem
propusténa S diagnézou podezieni na demyelinizaéni onemocnéni. Pofdd jsem piesné
nevédéla, co to vlastné znamena. Koncem roku jsem byla na magnetické rezonanci, kde

potvrdili diagnézu roztrouSena sklerdza.*

Pani M.K. ma stfedoskolské vzdélani, pracovala tehdy jako ucetni. V 80. letech
minulého stoleti se podle jejiho vypravéni témet nedala sehnat Zaddna odbornd literatura,
a protoZze tehdy bydlela na vesnici, m¢la pouze omezeny pfistup k odbornym ¢lankim.
Pani M.K. byla velice sdilnd, takze se posléze rozpovidala i o tom, ze ze strachu
a neinformovanosti tehdy odmitla lumbalni punkci, takze diagnoéza nebyla potvrzena
definitivné. Podotkla, Ze ,.kdyby ji to tenkrat n€kdo vysvétlil“ urcité¢ by se tolik nebala

a vysetieni podstoupila.

,»Nasledujici rok byla zahajena 1écba peroralnimi kortikoidy a stav se na par let
stabilizoval. Rozhodli jsme se s manzelem, ze si pofidime miminko.“ Byla jsem rada,
Ze pacientka toto téma oteviela a moje dalsi otdzka sméfovala k tomu, co na to lékafi.
,KdyZ jsem se u svého praktického lékate tenkrat jen zminila o tom, Ze jsem te¢hotna, 1ékar
se na mne nepiiméfené roz€ilil, velmi intenzivn€ mne nutil k pferuSeni t¢hotenstvi.
Do dokumentace tehdy poznamenal, Ze jsem byla pouCena a seznamena o jednoznacné
Spatné prognoze. Bylo to velmi nepfijemné, musela jsem podstoupit vS§emozna geneticka
vysetieni.“ Pani M.K. dale jen tiSe podotkla, Ze 0 miminko v zacatku t€hotenstvi nakonec
pfisli. Zajimal mne psychicky stav pacientky po této smutné udalosti. ,.Byla jsem
psychicky na dné, nevédéla jsem co bude dal. Byla jsem zni¢end ze ztraty miminka, ale
hlavné mné désila moje nemoc. Nic jsem o ni nevédéla ani ja ani nikdo z mého okoli.
Nevédéla jsem na koho se obratit a dostala se tak do velkych depresi. Po celou dobu

mi byl ale oporou mij manzel.
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Stale mne zajimala 1écba nemoci. Dnes je cilem nasadit 1éky co nejdfive, chtéla
jsem proto védét, za jak dlouho po prvnich ptiznacich byla pacientka 1é¢ena. “Kortikoidy
jsem uzivala asi dva roky po zjisténi nemoci a léky tlumici imunitu az od roku 2001, kdy
jsem dostala tézkou ataku a musela jsem znovu do nemocnice. BohuZzel po jejim zaléceni
jsem se uz nezlepsila a zacala jsem Spatné chodit.” Takze vas poslali na rehabilitaci?, byla
moje dalsi otazka. Pani M.K. se smutné usmala a pokradovala. ,,Skoda, Ze jsem se tenkrat
k Zadnému cviCeni nedostala. Nevédéla jsem, jestli mizu cviéit nebo ne, bala jsem se,
ze svou nemoc zhorSim. Taky jsem byla od té hrozné ataky hrozn¢ unavena.” Dale jsme
spolu hovotily o opakovanych hospitalizacich pacientky, které vzdy nasledovaly
po vzplanuti ataky. ,,Dostavala jsem jednou infuzi za den a vic se o mne nikdo nestaral.
Me¢la jsem dost ¢asu pozorovat sestfiCky, které svoji praci jisté délaly dobfe, ale moc
si s lidmi nepovidaly. Na pokoji se mnou lezela pani s epilepsii. Bylo o ni sice vzorné
postarano, ale ani sni nikdo téméf nepromluvil.“ Zeptala jsem se pani M.K., jestli
ma dojem, ze se dnes piistup zdravotnikd obecné zlepSil. ,,Dnes je rozhodné veétsi
informovanost diky médiim a internetu, pacienti maji vice moznosti, jak se o své nemoci
néco dozveédét. Podle mych zkuSenosti, je moc diilezité v urcité f4zi nemoci mit se na koho

obratit.

Pani M.K. se dnes pohybuje na invalidnim voziku. Zajimala jsem se tedy
o pfipadné komplikace zptsobené roztrousenou sklerézou. ,,Protoze jsem dlouho uzivala
kortikoidy, v roce 2004 jsem diky odvapnéni kosti prodélala zlomeninu obratle. Potom
jsem uz nemohla chodit ani s berlemi a od roku 2008 jsem na voziku. Od té doby jezdim
do lazni KoSumberk, kde se o mne staraji rehabilitacni sestficky a vzdycky odtud ptijedu
plna sily. Jezdim tam moc rada. Deprese mne trapi potad, ale s léky se to da néjak

zvladat.

S pani M.K. jsme se jednoznaéné shodly, Ze v poslednich letech doslo k vyraznému
zlepSeni vesSkeré péfe o pacienty s RS. Nejveétsi rozdil, stejné jako ja, vnima v ptistupu
sester 1 1ékarti pti sdélovani diagnozy a poskytovani zakladnich informaci o nemoci. Déle
srovnala dneSni dostupnost a doporucCeni fyzické aktivity ve srovnani s minulosti. Pani
M.K. vS$e shrnula vétou ,, kdyby tenkrat byly lé¢ebné moznosti jako dnes, mozna by moje

invalidita pfiSla mnohem pozdéji.*

Pacientka je v nasi pé¢i od roku 2001, proto jsem byla velmi potéSena, jejim

nazorem, ze dnes$ni zdravotnicky persondl se snazi pochopit jedine¢nost kazdého ¢lovéka
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a projevuje mnohem vice nez dfiv uctu k jeho osobnosti. Dnes je pani M.K. trvale
upoutdna na invalidni vozik, jeji stav se navzdory 1écbé stdle mirné zhorSuje, trpi
depresemi, ale ma obrovskou oporu ve svém manzelovi, ktery ji doprovazi na kazdou

kontrolu u nas.

Podékovala jsem pani M.K. za vénovany Cas a po domluveni dal$i kontroly jsme

se rozloucily.
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7 DISKUSE

Pracuji jiz fadu let na neurologické klinice v Plzni, coz se odrazi ve vybéru tématu
m¢é bakalarské prace. Dlouho jsem se rozmyslela jakou zvolit metodiku a vzhledem

k tomu, Ze na téma roztrousena skler6za bylo napsdno mnoho praci formou vyzkumu,

vvvvv

V prvni casti prace stru¢né¢ shrnuji vznik svétové i Ceské neurologie. Soucasné
se s vyvojem lékaiské védy snazim pfiblizit i vznik oSetfovatelstvi. Tento vyvoj jsem
pojala obecné, protoze specializovana péce v neurologii se vyvijela pln¢ az ve 20. stoleti.
Z tohoto divodu bylo velmi obtizné hledat literaturu zameéfenou na toto téma.
Pti shromazd’ovani literatury byl k dispozici z historického hlediska ptredevSim popis
vyvoje poznani nemoci. Velice mné zaujal zajimavy a dikladny popis ptiznakli prvniho
zdokumentovaného piipadu RS dokonce jesté¢ pied oficialnim pojmenovanim nemoci

VvV roce 1898.

Néro¢nou anatomii a fyziologii nervového systému srozumitelné a piehledné
popisuje ve svych odbornych publikacich prof. MUDr. Zden¢k Ambler, DrSc., Spickovy
odbornik v oboru neurologie, proto pii tiidéni a vyuzivani informaci byly jeho knihy

pro mne jasnou volbou.

Zpracovani literatury hodnotim jako velice zajimavé a pomohlo mi ziskat uceleny

nahled na danou problematiku a moZnost doplnit chybé&jici informace.

vvvvvv

dobach, kdy byla veskera oSetfovatelskd péce provadéna za hospitalizace, pro zajiSténi
pouze zadkladnich Zivotnich funkci a nikoli na holistické pojeti ¢lov€ka. Po propusténi
z nemocnice byl pacient na svou nemoc sam, mnohdy bezradny a bez moZnosti dalsi
pomoci. Postupem doby doslo ke zméné priorit, diivéjsi péCe smétfovala k prevenci
imobiliza¢niho syndromu, nyni se napf. vice zaméfujeme na prevenci depresi, zmirnéni
unavy, vyrazny vyvoj zaznamenala i rehabilitace, kterd je v mnohych centrech ,,usita
na miru“ pro pacienty s roztrousenou skler6zou. Rada bych poukazala na nynéjsi
rozvinutou naslednou péci o pacienta jako ¢lovéka v odbornych ambulancich, RS centrech,
kde je vedle odborné péce snaha zajistit pacientim hlavné psychickou pohodu, ktera
je pro dalsi vyvoj nemoci velmi dilezitd. S pomoci socidlnich pracovnic je o pacienty

pecovano 1 v piipad€, ze se vzhledem ke své invalidité ocitnou bez prace. Vyrazné
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pokrocila je i lazenska lécba doporucovana pacientim s RS. Dalsi oblasti, ve které
se vzhledem k neustdlému vyvoji poznatkli o nemoci zménil nahled oproti minulosti,
je vhodnost téhotenstvi. Pievazna vétSina nemocnych jsou mladi lidé, ve dvou tietinach

zeny a od diivéjsiho zédkazu t€hotenstvi se nyni diky moderni 1€cb¢ ustupuje.

Velkéd ¢ast mé prace se vénuje praci sestry pecujici o nemocné s roztrousenou
Az s objevem urcitych vysetfovacich postupt a metod se péce Uzce specializuje predevsim
na péCi o pacienta jako Clov€ka, poznanim jeho potieb se opousti od péce zaméiené
na vykony. Nyni povazuji péci o neurologicky nemocné na profesionalni urovni a myslim
si, ze pln¢ uspokojuje specifické potieby pacientd s chronickymi nevylécitelnymi
chorobami. Sestra se stava partnerem Iékate a velkym pokrokem oproti minulym rokim
vidim v moznosti poradniho hlasu ¢i jakési zvySené kompetenci pii vybéru medikace
nemocnému Na miru. Sestra zna své pacienty a odhadne, jaky typ lécby z hlediska
napt. aplikace by byl pro urcitého pacienta nejvhodnéjsi. Partnerstvi na pracovni Grovni
se oproti minulé dobé projevuje i ve vyzkumné oblasti, kdy sestra jako studijni
koordinatorka zajiStuje hladky chod klinickych studii, vede pfehledné vSechnu
pozadovanou dokumentaci a organizuje navstévy pacientdl. Na nasi klinice nékolik téchto

studii probihé a sestra je dilezitym c¢lankem multidisciplinarniho vyzkumného tymu.

Pacienti se, dle mého nadzoru, €asto pfili§ upinaji hlavné na medikament6zni 1écbu,
coz je zcela pochopitelné. Pokud 1écba neni tolik uspéSna, mohou nabyt dojmu, Ze vse
ostatni je zbytecné, Ze nic dal§iho nemé cenu. V néckolika kapitolach se proto vénuji
metodam, jak podpofit nemocného v boji se svou nemoci. Lécba je zdkladem, ale dovoluji
si tvrdit, Ze n€kdy znamena pro nemocného mnohem vic psychickd podpora a védomi,
ze Cloveék na svou nemoc neni sam, ¢i poskytnuti pomoci napt. v socidlni oblasti. Pfi studiu
literatury mne zaujal 1 prudky rozvoj fyzioterapie u nemocnych s RS a shoda v nazorech
vSech odbornikll na roztrousenou sklerézu o vhodnosti pfiméfené fyzické aktivity. Proto

jsem ve své praci dala prostor a snad i navod, jak tohoto poznatku vyuZit.

Velmi dobte je vidét ptistup celého zdravotnického personalu pted zhruba dvaceti
lety v rozhovoru s pamétnikem. Zaradila jsem ho do mé prace proto, ze pacientku znam
mnoho let, Casto si spolu povidame a jeji vypravéni mne inspirovalo k vytvotfeni rozhovoru
s cilenymi otazkami. Pokud porovnam informace ziskané od pacientky a nynéjsi piistup,

mohu konstatovat vyrazny posun v celkové péci o pacienty.
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Zmén dostala i zdravotni dokumentace predev§im v ambulantni péci, kterou jako
ambulantni sestra mohu dobfe posoudit. Nahlédla jsem se svolenim zodpovédné osoby
do archivu FN Plzen a zjistila, Ze napt. v 70. letech jsou zaznamy vedeny velice stroze,
prakticky nic nevypovidaji o psychickém stavu nemocnych. Vzhledem Kk diive pouzivané
1é¢be, téméet jen kortikoterapie, kterd mé fadu nezadoucich t€inkti v podobé osteoporozy,
zazivacich nebo koznich potizi, se viibec nemyslelo na preventivni opatfeni napt. podani
1ékit na prevenci viedové choroby (vedlejsi G¢inek kortikoidd), vapniku apod. Resil
se pouze dusledek 1écby piip. 1écba zlomenin. Dnesni moderni 1écba naopak vyzaduje
dokumentaci pifesné¢ vedenou, protoze prvni podani nékterych 1ékii je podminéno
Sestihodinovou ambulantni monitoraci EKG a vitalnich funkci. Ukolem sestry je sledovat
celkovy stav pacienta, provadét zapis do papirové, pozdé€ji do elektronické dokumentace,
zapsat hodnoty vitalnich funkci a nésledn€ informace predéavat 1€kati. Jind 1é¢ba je infuzni,
kdy nemocni dochazeji pravidelné jedenkrat mésiéné ambulantné na intravendzni podavani
biologické 1écby. Jeji aplikace je také spojena s moznymi infuznimi, alergickymi ¢i jinymi

vedlej$imi ucinky. Zapis do dokumentace musi byt proto veden velice peclivé a dikladné.

Dnesni dokumentace je z mého pohledu ve srovnani s diivéjsi ptehledna a obsahuje
mnohem vice informaci, které mohou ur¢it dalsi vyvoj péce a moznost jejiho zkvalitnéni.
Péce o pacienta je tedy i1 z pohledu vedeni dokumentace na zakladé védeckych poznatkil
vyspélejsi. Prace s dokumentaci na mne zaroven ¢im dal vice d€lé dojem, Ze v dneSni dobé
zaCina prevladat administrativa nad citlivym naslouchanim pacientim. Ptala bych nejen
sobég, ale 1 ostatnim zdravotniklim, aby nds vedeni dokumentace nezaméstnalo natolik,
Zze bychom neméli ¢as na nemocné a z plvodniho poslani pomahat se znds nestali
ufednici.

Leéky prvni volby jsou vétSinou urcené k injekénimu podavani, pacienti jsou
v RS centrech zauceni sestrou a aplikuji si je sami doma. Né&které denné podkozné, jiné
obden a dalsi jednou v tydnu do svalu. Tato 1écba je dlouhodob4, a aby byla Gi¢innd, musi
se injekce aplikovat pravideln€. Protoze je uCinnd v prvnich fazich onemocnéni, mélo
by se s 1écbou zacit co nejdiive po splnéni medicinskych kritérii. Pro nemocného je tato
situace velmi tézka. Po sdéleni diagnézy se musi vyrovnat se zasadni zménou ve svém
Zivoté a v této fazi vyrovnavani se s osudem je po ném ze strany zdravotnického personalu
zadano, aby si pravideln€¢ a dlouhodobé a vlastné 1 dobrovolné pichal injekce. Navic
se velmi Casto stava, ze prvni klinické ptfiznaky nemoci se rychle zalé¢i a pacient se citi

zcela zdrav. Nechape tedy, pro¢ si musi léky aplikovat i s vyhledem na nékolik mésict
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¢i let. Aplikace injekci je pro pacienty zatézujici i z divodu nezadoucich Gcinki 1é¢by jak
lokalnich, tak celkovych. Myslim si, Ze injekce nemocnym s netprosnou pravidelnosti
pacientim pfipominaji jejich nemoc. Pfinaseji jim do zivota urcitd omezeni pfi cestovani,

problémy se skladovanim a také nepohodli spojené se samotnou aplikaci.

Jako sestra vnimam komunikaci s pacientem v této fazi onemocnéni jako zasadni,
snazim se tedy podat nemocnému dostatek informaci v ramci svych kompetenci o pribéhu
nemoci a divody aplikace preventivni 1é¢by. Lékat vétSinou nemé na pacienta vyhrazen
dostatek Casu a také sdm nemocny si ve stresu a relativné kratké dobé stravené v ordinaci

netroufa probirat vSechny své dotazy a nejistoty.

Sesterska péce v ambulantnim provozu je pravé ve fazi, kdy je pacient nejisty
a vydéSeny z budoucnosti velmi dilezitd. Je nutné zajistit jeho aktivni spolupraci
a podpofit proaktivni postoj vici své nemoci. Pravé zde hraje nezastupitelnou roli sestra.
Meéla by si pro kazdého pacienta vyhradit dostatek casu, aby predesla problémim
plynoucich ze Spatné edukace pacienta. Poté, co je nemocnému indikovana a schvalena
injekéni 1écba, je pozvan do RS centra, kde probéhne zauceni spravné aplikace 1€kii. Sestra
nemocnému vysvétli manipulaci s autoinjektory, které jsou v dne$ni dobé pacienty
preferovany a ulehcuji pacientim aplikaci, ukdze mista vpichu a pacient si prvni injekci
pod dohledem sestry aplikuje sam. Poté je upozornén na mozné nezadouci ucinky a jejich
prevenci. Casto s nemocnym fe$ime nejen otazky tykajici se 16¢by a injekci, ale mnohdy

se dostavame 1 k jeho rodiné, praci a zajmim.

Stejn¢ dilezité je nechat nemocnému prozit své pocity, které jsou vétSinou
intenzivni. Nemoc postihuje velmi mladé lidi, ktefi maji naplanovanou kariéru, studium,
cestovani a chtéji Zit plnohodnotnym Zivotem a sdélenim diagnozy se jim zhrouti svét.
Zeny & divky &asto plaéi, boji se a nasim tikolem je nechat pacienty tyto emoce prozit.
Umozni jim to se tzv. ,,znovu nadychnout™ a s nemoci zacit aktivné bojovat. Nasim cilem
je, aby pacienti odchazeli pozitivné naladéni a dal$i navstéva v ordinaci pro né nebyla

stresujici. Mame radost, kdyz se k nam pacienti vraceji radi a s ismévem.

I kdyz mé oSetrovatelska hospitalizacni péce stale zasadni vyznam, zietelné dochézi
K posunu od klinické k denni péc¢i a dale k péci ambulantni. Moderni ambulantni péce

predstavuje samostatny okruh vySetieni a 1é€by, kterd je soub&zna s péci klinickou.
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Jak si miizeme predstavit posun v ambulantni péci? Pro ilustraci bych rada uvedla
napf. zmény v léCeni ataky RS, zvlast¢ takové, pii které nejsou vyznamné naruSeny
aktivity denni c¢innosti nemocného. Pred nékolika lety znamenalo zhorSeni stavu
automatické pfijeti nemocného ke kratkodobé hospitalizaci K intravenozni aplikaci
kortikoidti. Nyni je diky poznatkim o 1écbé a lepSimu technickému a prostorovému
vybaveni ambulanci pacientim umoznéno dochazet do RS centra denné¢ k aplikaci infuzi
ambulantné. Pocet infuzi urci 1€kar dle tize ataky. Nemocni jsou s timto postupem velice
spokojeni, nejsou totiz vytrzeni ze svého rodinného ¢i socialniho prostiedi. Pokud je ataka
jen velmi lehkd, ale i takova vyzaduje pteléCeni, nemusi pferusit svoji pracovni aktivitu.
Pro rychlejsi odeznéni ptiznakl doporucujeme ziistat v pracovni neschopnosti, ale kone¢né
rozhodnuti zlstdvd na nemocném. Nejdilezitéjsi je psychickd pohoda a pro vétSinu
pacientli je pobyt v nemocnici nebo Casté absence v zaméstnani vice stresujici nez denni
dochdzeni k infuzim. ZlepSeni stavu tak diky psychické pohodé probihé rychleji. Posledni
dva roky dokonce 1écba mtze probihat i v domacim prostiedi, kdy pacient dostane 1éky
domtl a po dikladné instruktazi v RS centru doma pfipraveny roztok kortikoidi uziva
peroralné. Pfi zpracovavani literatury pro bakaldfskou préci jsem objevila odborny ¢lanek,
ktery na zéklad¢ klinickych studii dokazuje stejny ucinek kortikoidi podavanych peroralné
jako podani intravendzni. Nemocnym tak odpadd denni cestovani do RS centra. Pacienti,

pokud nemaji nezddouci Gcinky, tuto moznost, dle mych zkuSenosti, preferuji nejvice.

Velice kladn¢ také hodnotim, Ze dnes mé pacient moznost po porad¢ s Iékarem
urcit, zda 1écba ataky bude probihat ambulantné ¢i za hospitalizace. Tento postup, kdy
pacient takto spolurozhoduje o své 1é¢b¢, byl v minulosti zcela uréité nemozny. Diive vladl

ve zdravotnictvi obecné paternalisticky duch, ktery potlacoval pacientovu aktivitu.

Od roku 1898 do soucasnosti ubéhlo mnoho let, béhem staleti se vyvijela péce
o nemocné riznymi zpusoby. Od naprosté neznalosti nemoci a potfeb nemohoucich
az po vytvoreni Spickovych pracovist s modernimi moZnostmi 1é¢it nejen télo, ale 1 dusi
nemocnych. V této praci jsme se snazily shrnout vSechen tento vyvoj a zdlraznit zejména
poslednich 20 let, kdy diky pokroku v pé¢i umime pacientim oddalit o0 mnoho let jejich

invaliditu.
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ZAVER

Roztrousena sklerdza Casto propuka u lidi, kteti jsou ve svém Zzivoté velmi aktivni,
orientovani na vykon, mivaji nékolik zaméstnani a maji snahu pomahat hlavné¢ druhym
lidem stim, ze sami pomoc nepotiebuji. Byvaji to lidé, ktefi se velmi vycCerpavaji
a neum¢;ji si uzit zivota. Nemoc je poselstvi a snazi se télu sd¢lit, ze je tfeba zménit Zivotni

styl a zebticek hodnot, zvolnit a pfili§ nefesit kariéru nebo starosti ostatnich.

Diky kazdodennimu a dlouholetému kontaktu s pacienty s roztrousenou sklerézou
se citim byt soucasti a svédkem neustdlého zkvalithovani a posunu v péci o nemocné.
Vyvoj lze vnimat i z hlediska népln€ oSetfovatelské péce, kdy v minulosti byla hlavni
Cinnost sester 1écba komplikaci, dnes se zamétfujeme spiSe na prevenci, psychickou
podporu a komunikaci snemocnym. PéCe byla zaméfena obecné, nyni je vysoce

specializovand dle védeckych poznatkli o nemoci a jeji 1écbe.

Zakladem soucasného moderniho pristupu k nemocnym je edukacni cinnost,
na kterou se v minulosti nekladl diraz. Informovany pacient 1épe spolupracuje v 16€bé,
kterd se pak stavd U€innéjsi. Velmi dllezitym faktorem v péci o chronicky nemocné
je uvédomovani si jedine¢nosti kazdého Clovéka a ucta k jeho osobnosti. Lidsky zivot
Vv jakékoli podobé je darem, proto je tieba si ho vazit a chranit. Péce o nevylécitelné
nemocné vyzaduje naplnéni vSech jejich potfeb pro zachovani distojného

a plnohodnotného zivota.

Véfim, ze moje prace prispéje k rozsifeni znalosti a miize poslouZit jako podnét
k intenzivnéjsi pomoci a spolupraci. V praci jsou shrnuty poznatky o roztrouSené skleroze
a je mozné jich vyuzit ke zkvalitnéni péce o nemocné. Doufam, ze praci povzbudim Sirsi
vefejnost, aby se zajimala o tuto nemoc, aby chépala cesty a omyly vyzkumu a hlavné
aby ziskala vice pochopeni pro lidi postizené RS a pro ty, ktefi ziskali kontrolu nad svym
zivotem spolu a navzdory této nemoci. Pfala bych si, abych v nemocnych svym jednanim
vzdy vzbudila divéru, aby se na mne mohli obratit s jakymkoli problémem tykajici

se nejen jeho nemoci a abych jim dokdzala alesponi trochu pomoci.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS.....o Centralni nervova soustava
MS... Multiple sclerosis
RS Roztrousena sklerdza
DMD..........coiii Disease modifiing drugs
EBV.., Epstein-Baarové virus

FN. Fakultni nemocnice
EKG....cooviiii Elektrokardiograf

SMS..oi SdruZeni mladych sklerotikil
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