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Anotace

Tato bakalska prace se zabyva problematikou padismtoztrouSenou sklerézou. Prace
je zamétena na edukacitpd zahajenim tby, zejména na podani informaci o spravném
zpiasobu aplikace l&ka na pedchazeni komplikaci souvisejicich s ideklécbou. Jedna se
o teoreticko-vyzkumnou praci aplikovanou do &mné pé&e o pacienty s roztrouSenou
skler6zou. V teoretickéasti se kratce &nuji Centralnimu nervovému systému a podegbn
se \&nuji historii, diagnostice a &¢ roztrouSené sklerézy. Ve vyzkumiasti je uvedena
metodika provaéhého vyzkumu a postupné vyhodnoceni jednotlivychazeit
z dotaznikového S&tni formou graf. Vystupem této bakaiské prace je letak, ktery byén
byt pomocnikem pro pacienty, kig&inaji byt I&eni injekcemi.
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Title

Multiple sclerosis - patient education before stgrdrug treatment

Annotation

This bachelor thesis deals with the problems ofeptd with multiple sclerosis. Thesis
is focused on education before starting treatmenparticular to provide information about
the correct way of application of drugs and thevention of complications coneccted with
injection therapy. This is a theoretical reseatutsis applied to the current care of patients
with multiple sclerosis. In the theoretical partsHortly devote the central nervous system,
and I've been in more detail the history, diagnammsl treatment of multiple sclerosis.
In the research part is stated the metodology ofieth out research and progressive
evaluation of individual questions from the questiaire survey in the form of graphs. The
output of this bachelor thesis is a leaflet thaiudth be useful for patients who are beginning

to be treated with injections.
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Uvod

V préaci bych se chla vénovat problematice pacients roztrouSenou skler6zou. Hlavnim
davodem pro vybr tématu byla skut@ost, Ze moje matka se s touto diagnézougdkolik let

léci a zejména v Uvodudby se potykala s nedostatkem informaci.

Dal3im divodem k volls tématu bylo zji&ni, Ze z geografického hlediska@eskéa republika
nachazi v pasmu s vysokym vyskytem tohoto onegrdca roztrouSena skler6za postihuje

stale mladsi lidi.

RoztrouSena skleréza je chronické onendaérkteré nelze vytat, proto je nutné mudnovat
pozornost nejenom z medicinského hlediska, ale mgéhledu psychologického. Kazdy
pacient je individualni osobnost, se svymiipbami a zfisobem komunikace, jinakiipma
své onemoaini, jinak se chovaiprozhodovani, zdaigmout ¢i negijmout novy Zivotni styl.
Je teba nikdy nezapominat na to, Ze edukace a naslgigeéi noveho Zzivotniho stylu

je pro pacienta velmiidezité.
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Cile prace
» Zjistit Grovei informovanosti pacieito injekéni aplikaci [&ebné latky
» Provést analyzu ziskanych vyslédk

» Vhodns rozéfit stavajici edukéni material pro pacienty s roztrousenou sklerézou
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| Teoreticka ¢ast

1. Centralni nervovy systém

Nervova soustava je nejvyssdici centrum nasSeheéla. Ovlada vSechny nase smysly, ma pod
dohledem kazdy nas pohyb, stav naSetgomi i mysleniRidi podmigné i nepodmitné
reflexy, emoce, vegetativni a hormonalni Zivot.\ey systém dime na d¥¢ zakladnicasti:
centralni nervovy systém a periferni nervovy systém

Centralni nervovy systém (systema nervosum ceptralé d¥ hlavni slozky: mozek

(encephalon) aibetni michu (medulla spinalis).

Mozek je ulozen v lelimi dutire. Mozek dosplého ¢lovéka ma hmotnost 1100 — 1400 g.
Cely povrch mozku je zvrasny a je tvden zavity a ryhami. Jeho tvafipomina viassky
ofech. Ma ®kolik hlavnich oddik: velky mozek (telencefalon), ktery ma&dgoloviny a je
¢lerén do reékolika laloki. Déle pak mezimozek (diencefalon), skladajici sthafamu
a hypotalamu, #tdni mozek (mesencephalon) a mieke (cerebellum) a micha (medulla
spinalis), na kterou navazuje prodlouzena michad(fiee oblongata), ktera spais

s Varolovym mostem a igtdnim mozkem pak t¥b mozkovy kmen. Z mozkového kmene
vychazi dvanéact parhlavovych neni. Povrch mozku tvi tii obaly (meningy). Od zevniho
obalu, vazivové tvrdé pleny (dura mater), v kfiedutire odstupuji d¥ vazivové pepézky,
které tak odduji pravou a levou hemisféru a meée&. Pod tvrdou plenou se nachazi obal,
pavitnice (arachnoidea), setsvit¢ uspdadanymi vazivovymi vlakny. Povrch mozku je
pokryt omozeénici (pia mater). Pia mater a arachnoidea js¢kké mozkoveé pleny. Mozkové
komory jsou dutiny uvnitcentralniho nervového systému. V hemisférach gs@upostranni
komory, které jsou otvory spojeny ieti komorou, kterd lezi mezi é&ma thalamy
mezimozku. Zeteti komory jde Uzky kanalek (Sytw mokovod) spojujiciteti actvrtou
komoru, kterou ohratilje prodlouzena micha a mae&. (Cihak, 2002, Dylevsky 1990,
Lensky 2002).

Hibetni micha (medulla spinalis) je nervova trubit&ena v pateim kanélu, kteraiedava
informace do mozku a informace orgam Je dlouha 40-45cm a vystupuje z ni 3lapar
miSnich nent, které givadeji signaly ke svalm (motorické nervy) a odvéd signaly

Z receptait (senzorické nervy). Jde o nervy smiSené, kterd pfapni (vedouci vzruchy
ke svalu) a zadni (vedouci vzruchy z periferie dohy) misSni kéeny. Redni a zadni misni
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koreny se spojuji ésre pred vstupem do meziobratlovych otuprkterymi tyto nervy
vystupuji z pat&e. Spoléné s hlavovymi (kranialnimi) nervy two mozkomisni
(cerebrospinalni) nervy. Podle mista vystupu ragifie misni nervy na:

(C1-C8) keni nervy (nervi cervicales) — 8 garinervuji kizi a svaly hornich

koncetin, hlavy a krku

(Th1-Th12) hrudni nervy (nervi thoracici) — 12 {gadnervuji mezizeberni svalyiki

a svaly zad a hrudniku

(L1-L5) bederni nervy (nervi lumbales) — 5 jpdnervuji svaly a kzZi biicha, stehna

a kizi pohlavnich orgain

(S1-S5) kizové nervy (nervi sacrales) — 5 painervuji kizi a svaly dolnich kafetin

a sedaci svaly

(Col1-Co2) kostini nervy (nervus coccygeus) — 1 par; clovéka bez funkce

(wikipedia)
Horni konec michy je ohratén tylnim otvorem. V lelmi dutin® pak na michu navazuje
prodlouZzena micha (medulla oblongata). Dolni komeéchy se kuZelowvit ztertuje a kowi
u druhého bederniho obratle. Podle Useku, kde sbammachéazi, mluvime o dai, hrudni
a bederni miSe. f#dnic¢ast michy vypiuje Seda misSni hmota, kterd je sloZzena z nervovych
burgk. PIa§ michy je z miSnich drah, tedy nervovych vildkerréiboustrartnspojuji fizné
oddily centralniho nervového systému. Micha ma d¢engevodni a reflexni. (Petrovicky
2002, Dylevsky 1990).

V mozku se rozliduje tzv. Seda a bila hmota mozkSedla hmota, kterou tkiqprevazié téla
nervovych buik neurorii, pokryva jako mozkovatka povrch velkého mozku. Bilou hmotu
tvoii vybézky nervovych bugk - axony Cihak, 2002, Dylevsky 1990, Lensky 2002 ).

e

vSemi ¢astmi uvnit organismu. Z v&Siho prostedi a ze vSeclkasti organismu fgima

informace, které zpracovava a n& zajif’uje odpoed’.

Zakladni stavebni jednotkou nervového systému yeame Jde o mikroskopicky Utvar, jenz je
pouhym oken neviditelny a ktery se sklad&la t(soma) a vy&ka (dendrity). Uvadi se,
7e v kife koncového mozku je té10 nervovych busk a na kaZdou z nich je az 17 000

synaptickych spojeni.

Neuron pijima informace nejen pomoci dendritale i prostednictvim povrchu svéha@la.

Tyto informace poté neuron zpracovavaradava dal axonem (neuritem). Axon je ¥3ek

13



neuronu, ktery maiznou délku a je zpravidla obalen myelinovou poch\uera ma vyznam
pro prenos informaci neboli nervovy vzrudhim je axon silgjsi, tedy obaleny &s3i vrstvou

myelinové pochvy, vede vzruchy rychleji geprji.

Prenos (transmisi) informaci zprostikovava synapse mezi membranami dvowkuRodle
toho, kde synapsergdavaji informace, lze rozeznat spojeni axo-sok&tiexo-dendrické
¢i axo-axonalni. Synapse Ize také rélitddle zpisobu genosu vzruchu na synapse chemické,
kdy je informace zprogtdkovana chemickou latkou (noradrenalinem, acedyilobm)

a na synapse elektrické, které ungg pienos informace kontaktem dvou anych

membran zaiftomnosti uéitého nagti (Macourek 2005).

Kromé neurorii se v nervovém systému setkdvameiskami gliovymi, které zastavaji funkci
podpirnou. Tyto buky obstaravaji vyzivu, ochranu neutpncelého nervového systému
a zlepSuji rychlost afpsnost vedeni neuritem. Jejich¢pbje reékolikrat vétSi, nez poet
neurori (Pfeiffer 2007).

Centralni nervovy systém je oboustramspojen s periferiiCastvlaken periferniho nervového
systému vede vzruchy efereatifodstedive) od burk centralniho nervstva ke svab.
Témito vlakny jsou vedeny vzruchy, které vyvolavajmrsgéni péicné pruhovanych
(kosternich) svaél Tato vldkna jsou motorickd. Vldkna vedouci afamen(dostedive)
od receptar k buntkdm centralniho nervstva jsou senzitivni. Tato mEkumoZzni spojeni
centralniho nervového systému s receptory a jejiabstednictvim s vijSim a vnitnim

prostedim.

K fizeni funkce vnihich orgaf slouzi autonomni nervovy systém. Jde o souborongoh
burgk a vldken, které motoricky inervuji hladké svatstsén riznych organ, cév, vyvod
Zlaz a svalovinu srdei sény. Autonomni nervy &éime podle chemickych latek uvaljicich

se na koncich neiivna sympatikus a parasympatikus. Autonomni nengystém nizeme
rozclit na ¢ast centralni a periferni. Centralféist autonomniho nervstva je uloZena v mise,
retikularni formaci prodlouzené michy, hypotalamwu mozkové kie. Aktivita centréiniho
nervstva ovliviuje smrgovani bugk hladké svaloviny a z center je roz¢éd drahami

k bunkdam rekterych jader hlavovych neiva k buikkam michy, jejichz vy&Zky potom tvei
periferni autonomni viakna {(hak, 2002, Dylevsky 1990).
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2. Roztrousena skler6za

2.1 Definice

»RoztrouSend sklerdza (sclerosis multiplex) je ooemni centralniho nervového systému
(dale jen CNS) v jehoZ patogenezi se upitautoimunitni mechanismy, aimemz dochazi
jednak k postizeni myelinu, jednak k postizeni @xdtrata axom je odpov¥dna za trvalou
invaliditu u RS*(Havrdova 2009).

2.2 Historie roztrousené sklerézy

O délce existence tohoto oneme&ei) nejsou zcela ipsné informace. V roce 1860 byla
roztrouSena skleréza popsana jako zvlastni nemoetréuSenou sklerézu (dale jen RS)
popsal vroce 1868 jako samostatnou chorobu frastguneurolog Jean-Martin Charcot.
Po zhodnoceni svych klinickych a patologickych pogéni tuto nemoc nazval sklerose
en plaques. f¢d Charcotem popsali i ilustrovali detaily nemobritsky profesor patologie
Robert Carswell a francouzsky patolog Jean Cruiegillale ani jeden z nich nepopsal RS
jako samostatnou chorobu (Wikipedia, Havrdova 2006)

V letech 1860 — 1910 byla RS popisovana podle sypyofevi, ne vSak na zaklgdoriciny.

Tomu také |éba odpovidala a nemocnym byla podavana stimulamaiezna tonika (siran

zingénaty, nitraty gstibra, elektroterapie, voddiga, ...), avSak nedosahovalo se Zadnych
trvalejSich vysledk (Havrdova 2006).

V letech 1920 — 1940 doslo k rozpoznani zdroje myeh zjistilo se, Ze pokud nervova

vlakna ztrati myelin, ztrati tim i schopnost véstrwové vzruchy. V tuto dobu byl také
rozpoznan virus, ktery napada mozkovéky (oligodendrocyty) ovci a figobuje znieni
myelinu. Bylo zkouSenoips ficet druhi riznych postuf, které by vedly k [&¢ (odstragni
mandli, oz#&eni rentgenem, psychiatrickach@, vitaminy,...). Znamy neurolog Foster
Kennedy povazoval v této déldiagnézu RS za vysloveni osudu pacienta. Snalésba |
ne@inasi zadné trvalé efekty, nejsou zadné klinickédist které by byly kontrolovany
(Havrdova 2006).

V letech 1950 — 1970 byly na nervovém vilaknu ohjgveodikové a draslikové kanalky,

jakozto nosie vedeni elektrického impulzu. Byla také popsandamemost wci RS

v n¢kterych rodinach. Dale bylo popsano, Ze imunitriduiky maji schopnost reagovat proti
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myelinu. V laboratornich podminkach bylyigraveny monoklonalni protilatky, které maji
schopnost vyhledat a ozfiaspecifické typy T buék. Roku 1972 se zal hledat virus, ktery
ma za nasledek spalf RS. V tuto dobu &da z&ina ovliviiovat klinickou praxi a jsou
vytvoieny prvni Skaly k posouzeni miry postizeni a irdigli Jsou provéaghy
epidemiologické studie, které poukazuji na vliv lawh a zenspisné oblasti na vyskyt RS.
Bylo zjisttno, Ze adrenokortikoidni hormon urychluje uzdraveadient: z akutni ataky. Déle
roku 1979 v prvni pilotni studii se ukazuje jakdosy pro I&€bu glatiramer acetat (Havrdova
2006).

Vletech 1980 — 1990 je objevenacitst schopnost oligodendrogyttvorit novy myelin

i vdosglém wku a z&ind tak prace na stimulaci tvorby nového myelinuohto obdobi
byla uvedena magneticka rezonance (MRI) do Klinjokae, coZz umoznilo zobrazit i velmi
mala loziska zaslivého procesu u RS. Pouzitim kontrastni latkyd@anium) bylo mozné
zobrazit aktivni zagtliva loziska. Ukazalo se, Ze ne vSichni pacienéjinstejnou rychlost
vzniku tvorby tchto loZisek a také, Ze existuji rozdily v regafah schopnostech centralniho
nervoveého systému u jednotlivych pacterlagneticka rezonance se tak stala rozhodujicim
v hodnoceni &inku u no¢ zkouSenych Ik&v. V téchto letech je zasti objassna role
interferoni v regulaci imunitni odpaidi. V této dokk se I€ba odviji gimo z novych
védeckych poznatk OdzkouSenymi léky Ize jiZz ovlivnit mnoho symptdmemoci. DalSi
lécebné pipravky (Beta interferon, Glatimer acetat, 4amidagiy, Linomide, Mitoxantrone)
prochazeji klinickymi studiemi. Roku 1981 je odslasieno, Ze do klinickych studii jsou
zarazeni pacienti, ki¢ jsou podeni a souhlasi stim, Ze polovina bude dostavatepla
a druha polovinadinné I&ivo (tzv. slepé kontrolované studie). Je moznéiakovat funkci
cytosinmi a Ize i zn@dnit nastaveni imunity tak, aby u pacierst RS byl potléen autoagresivni
zaret (Havrdova 2006).

V 90. letech dochazi k urychleni vyzkumu. Neurofmgd.assmann zjistil, Ze existuj€kolik
typt zargtlivych loZzisek od malého posSkozeni mozkové tkéaz po téns neopravitelné
tkaré. Je poukazano na ubytek nervovych vliaken.ckterych pacient se ntize gretrhnout
jen rekolik stovek tchto vlaken, u jinych azé&kolik tisic. Tomuto odpovida i nalez Gbytku
nervové tkas béhem nemoci na MRI. Vtomto obdobi se &&g dokortuji vyzkumy
na vyvoji rekterych léki, které dokazi zpomalit pbeh nemoci a snizit tak jeji aktivitu
(Interferon — beta, intravendzni gamaglobuliny, tEdaner acetat, azathioprin, mitoxantron,
cyklofosfamid a kortikosteroidy) (Havrdova 2006).

16



Patatkem 21. stoleti dochazi k ro&diani poznatk o patogenezi RS a diky zdokonalovani
laboratorni techniky je jednodusi identifikovat koemat buky imunitniho systému. Roku
2001 je objeven jeden podtyp T kn(FoxP3), ktery je v laboraiio béchem kratkého
casoveho useku schopen zcelarpsit nervové viakno. V tuto dobu je zahajen kkyi pokus

s latkou natalizumab, ktery doké&ze vyrazmnizit paty zaretlivych burgk, které pronikaji
do CNS. Mezi nové Iéky s vysokyntidkem pati také laquinimod a fumatrat. Molekularni
genetika umoiuje vytvaeni DNA vakciny (Havrdova 2006, Havrdova 2009).

2.3 Vyskyt v populaci

O RS se jiz vdnesSni debvi, Ze prvni piznaky této nemoci se objevuji zpravidla mezi
20. a 40. rokem&ku. Mére nez jedno procento paciénge s prvnimi iznaky onemoatni
setkalo ped desatym rokemeku a ve ¥ku nad 59 let. Toto onemoami se vyskytuje u Zen
¢astji neZ u mui a to zhruba v potnu 2:1. RS se nerovnamé vyskytuje v celém sieé.
Existuji tak oblasti s vy33i a naopak nizsi mirika. V Ceské Republice je vyskyt tohoto
onemockni okolo 100 — 130 pacieihtna 100 000 obyvatel (Havrdova 2009, ca@hske
sdruzeni SMS 2012).

»Oblasti vysokého rizika nemoci, tzn. Oblasti syakenci vice nez 30 nemocnych na 100 000
obyvatel, jsou severni Evropa, sevefast USA, jizni Kanada, jizni Evropa, jizni Austeali

a Novy Zéland".

SJizni staty USA, jizni Evropa aétSina Australie tvéi oblast se gednim rizikem nemoci,
tedy 5 — 29 nemocnych na 100 000 obyvatel“.

»Oblasti s malym rizikem, tedy s prevalenci séez 5 pacierit na 100 000 obyvatel, jsou

nekteré oblasti Asie, Latinské Ameriky, Afriky aefihiho vychodu®.

.Mnoho epidemiologickych studii tak ukazujecity gradient (zrdhu se vzdalenosti)
prevalence nemoci, ktera stoupa se vzdalovanindsewniku, a to na obou polokoulich.”
(Havrdova, 2006, str. 19).
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2.4 PFi¢iny vzniku roztrousené sklerozy

Priciny vzniku onemocéni RS nejsou dosudigsré znamy. Je vSakigjmeé, Ze toto
onemocgni, se fadi mezi autoimunitni. Pro RS je typicky vyskyt &dimych loZisek
v centralnim nervovém systémuiepaZzié v bilé hmot. V téchto loZiscich lze laboratatn
nalézt aktivované T lymfocyty a makrofagy. V aketnilézich je fitomna porucha
hematoencefalické bariéry. V lozisku postégltochazi k rozpadu myelinu a ke zéraon.
Nic¢eni vlastnich nervovych viladken v loZisku ipahezi nejzavaz)Si proces fi RS a neni
znamo, kolika iznymi mechanismy k tomu dochazi. Ztrata myelinenkse po opakovaném
poSkozeni neni schopen zregenerovat a ztratataxmte postuph k atrofii centralniho
nervoveého systému. Vnimavosicv nemoci je ¥ejm¢ dana i geneticky, kdy se nejspigelid
urcité nastaveni imunitniho systému a schopnost akdivautoagresivni lymfocyty na dité
podrety. Nicméré toto samotné nestaa gidava se ktomu jeStmnoho zevnich iiin,
mnohdy spousji ataku nemoci. DalSim faktorem pro vznik RS jest nedostatek vitaminu
D, ptitomnost chemikalii, které jsou s@sti technologického zpracovani potravifedevsim
masa a je zde i ity vliv hygieny (,vysoky standard hygieny“) (Hawega 2009, Havrdova
2006).

2.5 Priznaky nemaoci

Klinické priznaky RS mohou mit mnohdanych podob a mohou bylizné intenzity, neltd

RS muze postihnout kteroukoliwast centralniho nervového systému. Projevi se vzdy
ta porucha nervové drahy, kde byl myelin Zesqbeni zagtlivého procesu narusen. V tom
piipadt se niizou vyskytnout vSechny neurologickéizmaky. Revazrié viak jde o Uiité typy
piiznaki, které vedou k podézni, Ze se jedna pré&o RS.

Poruchy hybnosti — (tuhost, spasticita) mohou postit kteroukoliv kotetinu a byt ézné

intenzity. Nekdy se porucha hybnosti projevi az po del&Zanhag. pii chazi.

Porucha citlivosti — (mraveéeni, parestézie, pichani) séida objevit na kterémkoliv mist

na €le a WtSinou je doprovazena nggmnym brgnim. Ztrata citlivosti ¥tSinou paiti mezi

prvni griznaky RS &asto dojde k fghlizeni samotnym pacientedi)ékarem.
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Poruchy mozkovych neéiv— se projevi poruchami v oblasti alaje. Dojde — li k poSkozeni

okohybnych drah, vznika tak dvojité ¥, ¢i pacient neni schopen fixovat debvidkny

obraz.

Opticka neuritida — postihuje jedénoba zrakové nervy. Pacient ma rozestc¢i zamlzené

vidéni, miZe dojit k vypadikm zorného poléi snizeni vnimani ostrosti.

Sfinkterové obtize — vzniknou tehdy, dojde-li k ko&eni drah, vedoucich k fmvému

méchyti ¢i ke stevam. Fi poruSeni nervovych drah, ke dojit k pocitu neuplného
vymoceni, imperativnimu méeni, urgence, pdfpad inkontinence. K obstipaci u paciént
s RS dochazi nejen visledku postiZzeni nervovych drah, ale také ztizené pohyblivosti

pacienta.

Sexualni poruchy — postihujegalevSim muze (erektilni dysfunkce). U Zen pak jétSimou

0 poruchy citlivosti.

Psychické poruchy, Unava — ugkterych pacient dochazi k porucham sobestkni,

naladovost, pkivost az deprese (Havrdova 2006, Havrdova 2009).

2.6 Typy roztrousené sklerozy

Pribe¢h roztrouSené sklerdzy je u kazdého pacienta jioypd@béhu nemoci rozhoduje mnoho

faktoni. Podle klinickych piznaki rozeznavametyii typy onemocsni.

Prubéh relaps — remitentni: toto obdobi trva cca 5 az 15 let. Je charakteémovwstidanim
atak a remisi. Ataka (jako ataka se @zj@ projev symptorin, které trvaji déle nez 24 hodin),
ktera se viiznémcéasovém obdobi (dnaz nesiail) upravuje a je nasledovanané dlouhym
obdobim remise (betjznakové obdobi) bez néwzniklych klinickych giznaki. Nékteré
z atak mohou zanechat nasledky v padatvalidity nebo patologického neurologickeho

nalezu. V tomto obdobi byva nejvyssi &dina aktivita na magnetické rezonanci.

Pribéh chronicko — progresivni: Tento ptibéh navazuje na plynule na relaps — remitentni
pribéh. ZmenSuje se zétliva aktivita a zainaji pevaZzovat degenerativni Zny
v centralnim nervovém systému. Dochazi spiSe kgogwmu natstu invalidity. Kurtzkeho

Skalou (viz pilohacislo 4) Ize pacienty v tomto obdobitadit do stup& 4 — 5.

Primarné progresivni priabéh: Pri tomto pfibchu nejsou ftomny ataky, invalidita
se rozviji pozvolna. Postihuje vice niudez Zen a jeho vznik jgastjSi v pozajSim wku.

Je zde fitomno mén zarttu a vice degenerativnich Zmna nervovych strukturach.
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Priabéh relaxujici — progredujici: Zarstliva i degenerativni aktivita je u tohoto typu nacn
nejvyssi, nemocni jsatasto ¢Zce invalidni Bhem rékolika let (Havrdova 2009).

2.7 Diagnostika

Neexistuje zadny specificky test, kterym Ize poitvd vyloucit RS. Pro stanoveni diagnozy

je nejdilezitejSi klinicky obraz, vySéeni likvoru a typicky MRI nélez. Vijpacd pochybnosti

mohou pomoci evokované potencialy.

Diagndza se poté stanovi na zakladcDonaldovych kritérii (viz. filoha C). Od publikace
téchto kritérii Ize diagnostikovat RS jizélbem prvniho roku nemoci uétdiny pacieni

s prvnimi giznaky, které se ozmnaji jako klinicky izolovany syndrom (CIS = clinidgl
isolated syndrome). Tato kritéria pracuji s Klinickobrazem, prokazatelnym neurologickym
nadlezem a pomocnymi vy$evacimi metodami v nasledujicim fadi: magneticka
rezonance, vySgni likvoru, evokované potencidly, klinické vy&eti. VV ramci klinického
vySeteni zhodnoti neurolog na zakéadubjektivnich piznaki pacienta, zda se jedna
0 postiZzeni centralniho nervového systému a jesimé postiZzeni vysHlit z jednoho loziska,

¢i zda se jedna o vicelozZiskové postizeni (Havrdau@o).

2.7.1 Magneticka rezonance (MRI)

MRI je prvni metodou, kde jsou patrna i drobnadkai zastu velikosti kolem 1mm a jejich
zmeény v prabéhu onemoc#ni. Princip MRI vychazi zigdpokladu, Ze jadra vodiku, ktera
jsou vyrazg zastoupena ve tkanich, maji lichy¢pbprotori, a proto se chovaji magneticky.
Vlozime-li je do silného magnetického pole a poerdig-li tzv. radiofrekveini puls, dojde
k prenosu energie a vybuzeni proiovodiku do vysSiho energetického stavu. Po ogtdzn
impulsu se protony vraceji daiyodniho nizSiho stavu energie gelpyt&nou energii, kterou
vyzauji do okoli, jsme schopni zachytit jako signalspeeciélni pijimaci civce. Ze souhrnu
téchto gijatych signah |ze pak pomoci potacové rekonstrukce, vyt vysledny obraz.
MRI je pro pacienta nezgtujici a krond neinvazivnosti ma schopnost zobrazit velkyqto
loZisek, kter4 jsou klinicky zcelaémd. Toto vySéeni neni vhodné pro pacienty
s implantovanym defibrilatorem nebo kardiostimutéto, u thotnych Zen v prvnim trimestru
teéhotenstvi, u lidi s¢kterymi kovovymi nahradami klodba jinymi kovovymi materialy
slouzicimi k fixaci (BariSek 2005, Wikipedie).
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2.7.2 VySetteni mozkomiSniho moku

Jde o odbr likvoru v bederni oblasti mezitvrtym bedernim a prvnimiiovym obratlem.
Toto vySeteni je pro lékge i stanoveni diagnozy nezastupitelné. Informuje aadstavu
hematoencefalické bariéry zggim mnozstvi celkové bilkoviny nebo jeijinvypoétem
prianika albuminu do likvoru. Vyznamné je také cytologiokgSeteni, @i kterém se stanovi
nejen pdet burgk v likvoru, ale ukédze i jejich kvalitu. Jde o vy&mi, které tvéi vyznamnou
podporu pi stanoveni diagnézy RS. Protilatky, které gasini destrukce myelinového obalu
nervovych vlaken, se ip elektroforézeiadi do specialnich vzaig¢ tzv. oligoklonalnich
prouzki. Tyto prouzky Ize najit u vice nez 95% paciestRS (Havrdova 2006, Bagek
2005).

2.7.3 Vysetteni evokovanych potencial (EP)

Tyto potencidly vySéuji funkci nervovych drah zrakového systému (VERisual evoked
potentials), sluchového systému (BAEP = brainstamditary evoked potentials), drah
vedoucich citlivost z hornich i dolnich kimtin (SEP = somatosensory evoked potentials)
a drah vedoucich hybnost pyramidovou drahou (MERotor evoked potentials). PoruSeni
téchto drah v jejich prbéhu se projevi zpomalenim rychlosti vedeni nervovebauchu,
piipadré snizenim amplitudy obvyklych vin, zobrazenych tmySetenim. Abnormni nélezy
ve vice neZ jednom Zdhto systéma jsou dikazem toho, Ze postizeni CNS je vicelozZiskove.
Opakované vyse&eni EP slouzi k hodnoceni Zmv ¢ase. Pokudip vySeteni EP je shledan
normalni nalez, nelze jednozm& vylowdit pocinajici onemocéni RS (Havrdova 2006,
Havrdova 2009).

2.8 Lécbha

Vzhledem k tomu, Ze neni znamggna picina nemoci, neni znama aniidna I&ba, ktera
by vedla k vyléeni této choroby. Ze znalosti oapéhu nemoci vSak vyplyva, Ze je nutno
lé¢bu zahdjit co nejdve, v dolg, kdy zart jeS€ nezmisobil nenavratné poskozeni nervovych
vlaken. Pacientovi by #ta byt dana moznost spolupodilet se na rozhodrgiy €k

si vybere. Je vSakutezité poskytnout maximum informaci o vSech dosfapnpreparatech
(Havrdova 2006, Havrdova 2009).
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281 Le&ba akutni ataky onemocrni

.Bez ohledu na fitomnostcdi nepfitomnost dlouhodobé terapie a jeji typ, &pa l&ba
akutni ataky v podani 3-5g methylpretnisolonu®“.¢fj@m podavaniéthto vysokych davek
doplkiujeme kalium, chranime zaZzivaci trakt a pokud jdaktivni chorobu s opakovanym
podavanim steroii] zavadime op#&tni proti osteopordze (dostédtey prisun vitaminu D,
magnesia a kalcia, denzitometrické sledovani a boami substituce)”. ,Pokraovani le&by

se odviji od imunomodulai &by, ktera je zavedena dlouhodbl{Havrdova 2009, str. 33).

2.8.2 Dlouhodoba Iéba

Pii RS se uZivarada |éki, které maji za cil snizit get atak a zpomalit tak progresi

onemocgni.

2.8.2.1 Leéky prvni volby

Interferon beta je prirozenou so&asti imunitniho systému a je schopen tlumitézdBrani
také mnoZzeni aktivovanych imunitnich kknDlouhodoba bezgaost interferonu beta byla
ovétena dlouhodobym sledovanim pacieatprvnich klinickych pokus NejvysSiho efektu
interferonu beta je dosazeno tehdy, pokud ¢pdézahajenadas, tedy ped tim, nez pacient
dospje ke stupni Kurtzkeho EDSS Skaly 3,5. Tatobkt s sebou nese gkteré vedlejsi
acinky. Pacient si musi aplikovat sam injekce do padk Nekolik tydni az nesial
po zahajeni aplikace injekci je provazeno flu-y@dromem, kdy po aplikaci latkytbe mit
pacient zimnici, fiesavku, teploty, bolesti swab klouhi, miZe poci'ovat zvySenou Unavu.
Tento syndrom je &Sinou mozné zvladat podavanim nesteroidnich amtia¢ik v dok
vpichu, gipadré objevi-li se gktery z @giznaka. Mezi dalSi nefiznivé &inky pati reakce
v mis€ vpichu. Nekteri pacienti je nemaji tbec, u jinych dochazi kigtrvavajicimu
zarudnuti kze. Dulezité je, aby pacient zvladl spravnou technikuckipi Dale mohou
interferony zfisobit i znény v krevnim obraze (sniZzeni o bilych krvinek nebo desgk)
a zvysit jaterni testy. Udkterych pacienit se také mize zhorsit deprese.

Glatiramer acetat je ungle vytvoreny antigen, ktery nenitippzenou so&asti lidského
imunitniho systému. Dlouhodobé zkuSenosti u patipnbkazuji trvajici efekt a bezfmost
pii dlouholetém podavani. Davka je jednotnd pro vBggbacienty a to 20 mg s.c. denn
VedlejSi &inky, krom nevyraznych kozZnich reakci a moznéhalwpicasti latky do drobné
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Zily s nasledkem vyplaveni hystaminu (asi 15 mirgjfci zrudnuti, buSeni srdce, Uzkost)

nejsou popsany. Laboratorni &my se nevyskytuji.

2.8.2.2 Léky druhé volby

Intravendzni imunoglobuliny (IVIG) Efekt na snizeni relapsu neni dramaticky, uzdhaven
je vSak rychlejSi a lepsi, nez bezdg. Komplikace a tolerance u pacignpé vyborna. Jako
kazdy krevni derivat, mohou vyvolat anafylaktickoeakci. Prvni podani by se ¢
uskutenit velmi pomalu a v nemoatnim zd&izeni. Bhem |&by je t¥eba sledovat hladinu

kreatininu a dbat zvySené opatrnosti u osob senskiok tromboembolickymifhodam.

Azathyoprin brani tvorl¥ dalezitych stavebnich kamémukleovych kyselin, které jsou pro
mnoZeni biky dilezité. Risobi také fimo na proces aktivace lymfodytMél by byt podan
tam, kde neni mozné dat jiné Iéky prvni ani drublby. Je zjis&no, Ze azathyoprin snizuje
aktivitu nemoci ndfenou pomoci magnetické rezonance az o 57%. Dopoéudavka je
obecré takova, aby peet lymfocyti klesl pod 1,0x1Ylitr. Jako Z&dny z &k ani tento
nefunguje u vSech pacidénstejre. Mezi nezadouci dinky této &by pati zazZivaci obtize,
zvySeni hladiny jaternich enzym Okias se objevi absolutni nesnaSenlivost [éku.

NejzavazijSi komplikaci I€by azathyoprinem fiZe byt Gtlum kostniigns.

Natalizumab — timto lékem se vyra#ZnsniZzuje mnoZzstvi agresivnich lymfoayv misg
zaretu tim, Ze po podani léku pacientovi dojde k namadzpdotilatky na integrit na povrchu
lymfocytu a tim se zabrani proniknout lymfocytu ohdsta zastu. Natalizumab se podava
v davce 300 mg intravendgnednou zactyti tydny ve forng infaze. Lék se musi podavat
samostatéy protoZe jakakoliv kombinace s jinymi Iékyuie vést az ke smrtelné infekci
progresivni multifokalni leukoencefalopatii (PMLPochazi totiz k oslabeni imunitniho
systému. L€k je ¥en zejména pro pacienty s velmi agresivni formoy &fro ty, u kterych

je dosavadni tba neusgsna.

Fingolimodum — jde zatim o jediny I€k, ktery je paciémt podavam peroraén Navazanim
na povrchovou molekulu lymfocytu (receptor pro gbein-1-fosfat) je zabr&no
lymfocytam opustit lymfatické organy a tim padem je zabnéandostat se do mista akutniho
zaretu. Mezi vedlejSi dinky pati lymfopenie, bradykardie, hepatopatigstjSi infekce

a vyskyt bazaliomu (Havrdova 2006, Havrdova 2008ywmayoclinic.com).
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2.8.2.3 Dalsi leky pouzivané k ovlivni pribéhu RS

Cyklofosfamid — tento 1€k, je pouzivan i u ostatnich autoimushnnemoc#ni. V |&bé RS
podavani. Pokud je pacient¢éh timto preparatem, jegeba, aby jedenkrat za rok byla

provedena onkologicka prohlidkacétrg cytologie mai a cystoskopie mmvého néchyre).

Mitoxantrom — jde o silné cytostatikum, které dokéze zpomatiemockni a po dobu
pouzivani téréf zastavit aktivitu na MRI. Neni to ale lék, ktery lbylo mozné uzivat

dlouhodols, neba pri prekrateni davky, dochazi k poskozeni shaiéo svalu.

Methotrexat — davky potebné ke zpomaleni RS jsowkolikanasobs nizsi (2,5 mg
3x tydrg), nez i pouziti k l&b¢ revmatického onemoéni (Havrdova 2006, Havrdova
20009).

2.8.2.4 Symptomaticka léba RS

Tato I&ba je zavisla na druhu obtiZi, které se u pacipntgevi. Pokud jde o spasticitu,
potom se podava bakloféntizanidin, tetrazepam, thiokolchikosid. Zakladngiinosem pro
lé¢bu spasticity je fyzioterapie, kterou jeba zahdjit jiz v ptatcich onemoai.

Pri sfinkterovych a sexudalnich obtizich se pouzivapasmolytika, myorelaxancia,
anticholirenika a alfalytika. Pokud dojde k rezidoad 100 ml, je indikovana intermitentni
katetrizace, kterd vede k omezeni uroinfekci. Ddijdke vyznamnému sniZzeni kapacity
mocoveho néchyte, existuje moznost provést augmeénfavykon za pouzitiasti tenkého
streva. Ri erektilni dysfunkci Ize pouzit sildenafil, tadélanebo vardenafil. Jinou moznosti
je intrakadaverd6zh aplikovany prostaglandirgi penilni protézy. K ovlivini depresi se
pouzivaji antidepresiva typu SSRI (fluoxetin, @falam, paroxetin, tetralin, venlafaxin,
mirtazapin). Spolu s medikamentéznihéu je teba zajistit u paciefits RS i vhodnou

psychoterapii (Havrdova 2006, Havrdova 2009).

2.8.2.5 ReZimovéa opdeni a Zivotosprava

Dulezita je nejen medikamentéznicld, ale i rezimova opani. K p€i o kondici pati
I pfiméfend hmotnost a spravna ZzZivotosprava s dastate mnozstvim bilkovin, vlakniny
i vitamini (prevazré ze skupiny B, zejména B1, B6, B12), které zlep&ghovou vyZivu
nenf, pasobi na obnovu vodivosti, dale pak vitaminy E &Z®ocisné tuky a sacharidy by

mely tvoiit pouze minimalni podily ve stravDulezité je také p#gvat o fyzickou kondici,
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avSak Zadna z&t by se nerfla provadt po objeveni se prvnichtignaki Unavy. Cvéeni

a udrzovani si kondice pomahéegejit porucham pohybového systému, spastiitesu.
Samotna pohybova aktivita ma také pozitivni viivai psychiku pacienta a tim i celyipéh
nemoci. V gipact infekce, je teba dkladnad I€ba s dodrzenim klidového rezimu.
Provokujicim faktorem pro vznik ataky,iie byt u Zenshotenstvi a porod, proto jailezité
Zeny vzdy drazre upozornit na moznost zhorSeni stavu v tomto obd@ikud chce mit Zena
déti, je treba, aby dhotenstvi bylo nejen planované, ale aby phid i ve fazi remise
(Havrdova 2006, Havrdova 2009).

2.9 Prognéza

Dosud neni fesré znamo, co ze ovlivnit pibéh nemoci. Nkdy dojde po mnoha letech
benigniho pibéhu k velmi silnym atakdm a k rychlému zhor3eni stgacienta, jindy

se mize stat, Ze se onemae RS dale neprojevuje. e se stat i to, Ze po letech

zhorSovani se zdravotniho stavu se ataky nahlavdastadu let k Zadnym dalSim nedochazi.

Progndéza nemoci je tedy nejista, ldei, ze pokud je &hem prvniho roku onemoéni
provazenocastymi atakami, bude s velkou prapddobnosti brzy pacient invalidni. Pokud

béhem prvniho roku dojde pouze k jedné atacéhdir nemoci by mohl byt pozvolny.

Zavaznou invaliditou trpi v s@asné dob cca 10 % paciefitdo 5 let trvani nemoci. K teni
stupré télesného postizeni paciéns RS slouzi tzv. Skdla EDSS, jejimZz autorem jenJoh
Kurtzke (viz. giloha D) (Havrdova 2006, Havrdova 2009).

3. Edukace

.Proces soustavného oviwevani chovani a jednani jedince s cilem navodiitpoz zneny

v jeho ¥domostech, postojich, navycich a dovednostgdhienikova 2010, str 9).

Edukaci pacierit s roztrouSenou skler6zou Ize definovat nejen jakahovu k samostatnému
zvladani onemocmi a I&by, ale zarovi i jako jednu z cest k lepSi spolupraci pacienta
se zdravotnickym personalem. Jde viasimikdy nekogici proces, ktery Zéna @i prvnim

kontaktu zdravotnik s pacientem.

Pii edukaci je dlezité stanovit si spot@é¢ s nemocnym cile a plan celého ediriho

procesu. Jetfeéba, aby sestrai(jiny zdravotnicky pracovnik) zjistila, co pacientzajima
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a jakym zgisobem bude vhodné celou edukaci véset vhodného vybru pomicek
atempa teni. Dolte vedeny zaznam o edukaci zarvemozni nejen izpusobit
poskytované informace pebam klienta, ale hodnoti i jeho stav a informujeeakcich

klienta i dalSi planované nawst.

Vzhledem k tomu, Ze léky pouzivané kb& RS jsou pevazri v injekeni formg, je vzdy
velmi dilezité, aby si pacient zcela osvojil dovednost wpgamanipulace s lékem, jeho
skladovani, fipravu k aplikaci i samotnou aplikaci léku vhodnyrpisobem tak, aby

se redeSlo zbytenym komplikacim.

3.1 Zakladni pojmy v edukaci

Edukator - osoba, kterédi vychovu a vz&élavani ostatnich

Edukant — ten, kdo je v&tAvan a vychovavan

Eduka&ni prostedi - misto, kde edukéator viuje své edukanty

Eduka&ni zaznam - pisemny zaznam piolé vyuky (Juenikova, 2010, Kalhous 2002).

3.2 Struktura edukaéni lekce

1. Cil (ofekavany vysledek):je predstava o tom¢eho ma byt v edukaci dosazeno. Cile

procesu utuji vybér obsahu tiva, vykir optimalnich metod, organizaich forem
a materidlniho zabezpeni celého edukaiho procesu. Je velmiukbZité, aby cile byly

stanoveny na Zatku edukace. Cile se podle psychickych proeekikanta obvykledi na:

Kognitivni — tyto cile zahrnuji oblastégdomosti, intelektovych schopnosti, poznavacich

schopnosti, napvnimani, par&’, mysleni, tvéivost.

Psychomotorické — tyto cile zahrnuji oblast motorah dovednosti, pouzivani pdoek

a zd&izeni.

Afektivni — tyto cile zahrnuji oblast citovou, obtgostoji, hodnotovych orientaci a soci&in

komunikanich dovednosti.

2. Obsah (&ivo): je systém poznatka ¢innosti, které si maji pacienti osvojiti ppdukaci

a ziskat tak novéedomosti, dovednosti a schopnosti.

3. Metody: eduk&ni metody davaji zfthou vazbu na to, jak jé¢dba v eduké&nim procesu

postupovat, abychom dosahli stanoveného cile.
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4. Materialné technické vybaveni lekce: mezi vybaveni pét pristroje a pomcky

k prezentaci ¢iva, demonstréni modely, zaznamové archy, letaky, brozurky aftati sem
také organizéni stranka, kterd zahrnuje zachovani soukromi pektsvani studu pacieit

I rozvrZzenicasu pro jednotlivéasti edukace.

5. Kontrolni_systém: jde o proces vyhodnocovani celéhdlghu edukace. Naphodnoceni

arovre védomosti o diagnéze, porozeénm piibalovému letéku, predstavy oreSeni Bznych

a slozitjSich situaci, zajem o dbu, charakter dotd@za plynulosté¢innosti (Kudlova 2004,
Jurenikova, 2010).

4. Podani Iéki injekcemi

strikacky.” (Kelnarova 2009, str. 136)

Ucel injekce niize byt preventivni, i aplikaci atkovacich latek. Déle pak diagnosticky,
v ptipad® podani kontrastni latky fp vySeteni nebo léebny, kdy se pomoci injekce
do organismu vpravuje débna latka. Léky, které jsoudany pro parenteralni uzivani, se

pripravuji za pisre sterilnich podminek a jsou dodavany v ampulkadahvickach.

Dle mista aplikace rozeznavamekalik typa injekci: intrakutanni - do &e (i.d.),
subkutdnni— pod®i (s.c.), intramuskularni — do svalu (i.m.), imeadzni — do Zily (i.v.),
intraarterialni — do tepny (i.a.), intrakardialnide srdce (i.c.) a intraartikularni — do kloubu
(Kelnarova 2009, http://ose.zshk.cz)

4.1 Subkutanni injekce (s.c.)

Subkutanni injekce je vpraveni malého nehedstiho objemu Iéku (1-2 ml) do podkoZzi
pomoci injekni stikacky a jehly. Vstebavani I1éku je pomaléginek se dostavuje asi za
10 — 20 minut. Pro aplikaci do podkozi pouzivamétké a tenké jehly. ezité je spravé
zvolit misto vpichu a mista pravide€lrstidat, aby nedoslo ke ztgatuku (lipodystrofie)

v oblasti aplikace (Kelnarové 2009, http://ose.zshk

Mista aplikace s.c. injekct:

0 Zevni strana paZe v oblasti musculus biceps brachii

o Oblast Bicha v oblasti musculus rectus abdominis
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o

o

Oblast dorzoglutedalni v oblasti musculus gluteusliose
Zevni strana stehen v oblasti musculus quadricapsfis (Kelnarova 2009)

Postup aplikace s.c. injekci:

o

o O O o

Pripravime si Iék pro subkutanni injekci dle dopami vyrobce

Pripravime si poricky k aplikaci subkutanni injekce

Nasadime aplikani jehlu na stkacku

Vyhledame vhodné misto vpichu

Misto vpichu dezinfikujeme, femz dezinfekci nechame na ndisvpichu zcela
zaschnout

Vytvoiime koznifasu a zavedeme jehlu pod uhlem 45° (1,6 cm dlouhebd vypneme
kuzi a zavedeme jehlu (1,2 cm dlouhou) pod thlem 90°

Rukou, ktera drzela kozpdsu, pidrzime konus, druhou aspirujeme

Pokud je aspirace negativni, tzn., Ze wi&katce se neobjevi krev,ieme tlakem na pist
aplikovat latku do podkozi

Po vstiknuti celé davky filozime suchytvergiek a jehlu vytahneme

Misto vpichu pelepime (Kelnarova 2009, Pracovni postu})

Komplikace:

o

0]
0]
o

Zaneseni infekce do organismiti pedodrzeni aseptického postupu

Napichnuti cévyi svalu

Alergicka reakce

Lipodystrofie — ztrata tuku v mistech, kam byl kglikovan (Kelnarova 2009, Pracovni
postupc.4)
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Il Vyzkumna ¢ast

5. Vyzkumné otazky

1) Bude se #tSina dotazovanych citit o problematice svého orm¥o
(o roztrouSené skler6ze) zdravotnickym personalestateén¢ informovana?

2) Jsou pacienti dostate: edukovani o spravné aplikaci injekci?

3) Budou mit pacienti keni injekkné¢ podavanymi preparaty dostatek infokmich
materiati o aplikaci injekci?

4) Jsou pacienti seznameni s moznymi komplikacaimalikaci injekci?
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6. Metodika vyzkumu

Vlastni vyzkum jsem provéth u pacient Ié¢enych pro roztrouSenou skler6zu oddrvence
2012 do 31. ledna 2013. Vyzkumny nastrojitvannou sestaveny anonymni dotaznik
(viz. ptiloha A) obsahujici 15 otazek, které se tykaji imfovanosti o0 onemo¢ni a aplikaci
injekci. Pouzity byly pevazre uzawené otazky (celkem 10 otazek, tj. 66%), ve ktenyeh
respondenti moznost volby pouze jedné spravné adipoldotaznik obsahuje i 5 otazek
polouzawvenych (tj. 33%), kdy fidanim varianty "jiné" rali respondenti moznost formulovat

odpowdi vliastnimi slovy.

O spolupréaci jsem pozadala pracovnika, ktery sacgepty setkava v domacim priesti.
Celkem bylo v piibéhu vyzkumu rozdano 61 dotazibilka piivodnich dopig s Zadosti
0 zodpo¥zeni otdzek. Dotaznik je rofddn do ti casti. Prvni¢ast tvdi Gvodni dopis
s vyswtlenim, kéemu tento dotaznik bude pouzit a zarowbsahuje osloveni respondint
a predstaveni mé osoby. Druliast je tvéena identifik&nimi otazkami, které se tykajéku

a pohlavi. Teti ¢ast dotazniku, je zatifena na cile vyzkumu. Odevzdanctzpylo vSech 61
dotazniki, tj. 100%.

7. Zpracovani dat

Ziskana data jsou zpracovana \ipgovém programu MS Office Excel. Vysledky jsou
prezentovany formou vysevych grafi. Tabulky s konkrétnimi hodnotami a jejich
procentualnim vyjaénim jsou uvedeny wfpoze B. K procentualnimu vyjéeni jsem

pouzila vzorec:

1,
fi=—.100
T
kde
fi ... relativnicetnost v procentech
n ... absolutnéetnost
n ... celkovypocet respondeiit
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8. Prezentace vysled#

Otazka ¢. 1: Vék respondenti

0%

m20-30
m31-40
ma1-50
H51-60

m5lavice

Obr. 1 Graf - \ék

V dotaznikovém Se&gni byla nejpdetrgjSi vekovou skupinou zastoupena skupina od 30
do 40 let a to ze 43%. Druhou velmigetnou skupinou byla ta vetku 41 aZ 50 let a to
25%. Dotazovanych veéku 51 az 60 let bylo 21% a nad 61 let nebyl Zadny
z dotazovanych.
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Otazka ¢. 2: Pohlavi

B muz

B Zena

Obr. 2 Graf - Pohlavi

Z tohoto grafu vyplyva, Ze seigmkumu, z celkového @tu 61 dotazovanych Zastnilo
67% zen a 33% muz
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Otazka ¢. 3: Mate dostatek informaci tykajicich se roztrouéné sklerozy?

mano

Hne

Obr. 3 Graf — Dostatek informaci

Z celkového p&tu responderit odpovdélo kladre na otazku o dostatku informaci 54%

a 46% dotazovanych uvedlo, Ze nemaji dostateknrdof o roztrouSené sklerdze.
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Otazka ¢islo 4: Kde obvykle ziskavate informace o VaSem omscnéni?

3%

B od lékare
W zletdky, brozur
M nainternetu

Hjinde

Obr. 4 Graf — Zfisob ziskavani informaci

Z odpovdi na otdzku, kde dotazovani ziskavaji obvyklerimfaice o svém onemaam,
vyplyva, ze 43% z celkového @o ziskava informace od léi@g 26% pak z tighych
materiati (letaki, brozur), 28% z dotazovanych uvedlo jako zdrapinfaci internet.
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Otazka ¢. 5: Jaky zpiasob predavani informaci o Vasem onemodgmi upirednostiujete?

B rozhovor s |ékarem ¢i
sestrou

W nazorna ukazka

W tistény text

Mjiné

Obr.¢. 5 Graf — Upednostovani informaci

VétSina dotazovanych (56%) zde uvedla, Ze preferpjisab gedavani informaci
nazornou ukazku, 25% vitd rozhovor se sestiokdkarem, 16% upednostuje tiS€ny

text a 3% uvedlo v odpeédich jiné.
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Otazka ¢. 6: Jak dlouho jste sledovan/a v MS (multiple sctesis) centru?

B ménénez 6 mesicl
W6 mésicl - 1 rok

mdéle nez 1 rok

Obr.¢. 6 — Délka dispenzarizace v MS (multiple sclefosentru

V MS (multiple sclerosis) centrech je déle nez jedek sledovano 72% dotazovanych,
16% tvai ti, kteri jsou sledovani Sest ¢sicl aZ jeden rok. Mé&hnez Sest ®sidl je

sledovano 12% respondént
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Otazka ¢. 7: Jakym zpasobem uzivate l1éky na bu RS?

0%

M sty
BMinjekcedo svalu
Hinjekce pod kuzi

Hjina

Obr.¢. 7 Graf — Zjgsob uzivani lék

92% respondentuvedlo, Ze uziva injeki I&bu - 87% injekce subkutanni a 5% injekce

intramuskularni. Pouze 8% uvedlo jakaigpb uzivani Iék oralni.
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Otazka¢. 8: V pripadé injekéni aplikace |éku si injekce aplikujete sdm/a?

0%

B ano

B ne

100%

Obr.¢. 8 Graf — Samostatnost v aplikacidék

Z tohoto grafu vyplyva, Ze pokud pacient uziva I@kynoci injekci, tak ve 100% si tyto

injekce aplikuje sam.
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Otazka ¢. 9: Kdo s Vami aplikaci nacviil?

2%

B sestra
B lekar
M nikdo

Hjine

Obr.¢. 9 Graf — Nacvik aplikace

Zde je patrné, Ze s 89% dotazovanych aplikaci ddasestra, 2% uvedla, Zze proSkoleni
v aplikaci injekci nebyli a 9% uvedlo jako svojipmed jiné (nag.: ,sesticka od l1€K")
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Otazka ¢. 10: Citite se byt dostat&né informovan/a o zpisobu aplikace injekci?

Hano
B spisearo
Fne

B spise ne

Obr.¢. 10 Graf — Dostatma informovanost

Z celkového pétu pacient, ktefi si aplikuji injekce, se 28% citilo dost&me
informovano o zfisobu aplikace, 34% uvedlo odgdV spiSe ano. 9% se citilo

nedostatén¢ informovano o aplikaci a 29% uvedlo spiSe ne.
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Otazka ¢. 11: Ow¥ila si sestraci lékar, zda aplikaci zvladate sam/a?

0%

Bano

B ne

100%

Obr.¢. 11 graf — Ovteni zvladnuti aplikace

Tato otazka zjifovala, zda si €Ki sestra ovfila, zda pacient aplikaci injekce zvladne
sam. 100% z dotazanych odgdi#lo na tuto otazku kladn
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Otazka ¢. 12: Vyhledaval/a jste si &jaké informace o aplikaci injekci i po zacviku?

W ano

M ne

Obr.¢. 12 Graf — Vyhledani informaci po zacviku

Celkem 84% z respondéinsi samo vyhledavalo informace i po zacviku aplikacpouze
16% dalSi informace nevyhledavalo.

Pokud ano, kde?

m od pfibuznych
Mz letdkd

E z internetu

Obr.¢. 12a Graf — Ziskani dafaljicich informaci

Pokud dotazovani odp#sli kladné na otazku 12, byli pozadani o zaznamenani, kde si
n¢jaké dophujici informace o aplikaci hledali. Nejvice respentl (68%) cerpalo
informace z leték, dale pak 19% uvedlo ve své odpdivnéjakého rodinnéhofjslusnika
(vesnts lékde ¢i zdravotni sestru) a 13% hledalo informace narimg®vych serverech.
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Otazka ¢. 13: Informoval Vas nékdo o komplikacich spojenych s injekni 1é¢bou?

Bano

B ne

Obr.¢. 13 Graf — Informovanost o komplikacich

96% z respondettuvedlo, Ze je nikdo neinformoval o moznych komadich, které
mohou vzniknout v souvislosti s aplikaci injekcd@wd ano zvolila pouha 4% .
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Otazka ¢. 14: Byl Vam poskytnut tiS€ny materiél o spravné aplikaci injekci?

mano

Hne

Obr. 14 Graf — Spravna aplikace injekci

Tento graf znazawije, Zze 11% dotazovanych obdrzelodist material o spravné aplikaci
injekci a 89% uvedlo, Ze tento material nedostali.

Pokud ano, byl pro Vas tento material dostaténé piehledny?

W ano

Hne

Obr.¢. 14a gehlednost materialo aplikaci

Celkem 83% dotazovanych, kiematerial o spravné aplikaci injekci obdrzeli, tten

material povazuje za ngghledny. Jen 17% uvedlo, Ze promaterial byl pehledny.
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Otazka ¢. 15: Byl Vam nabidnut kontakt, na koho se v pipadé problémia muZete
obrétit?

0%

mano

Hne

100%

Obr. &. 15 Graf — Kontakt

Z tohoto grafu je patrné, Ze celych 100% dotazoehAnytedy 61, dostalo kontakt

na osobu, kterou je mozné kontaktovatipad problémi.
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9. Diskuze

Celého vyzkumu se zastnilo celkem 61 paciehtkterym byla diagnostikovana roztrouSena
skler6za a jsou &&ni v MS centrech. Z celkového dto responderit bylo 67% (41) Zen

a 33% (20) muz Tento vysledek nenitekvapivy, nebd z jiz diive provedenych studii,
publikovanych v literatte (Havrdova, 2006, 2009) vyplyva, Ze RS postihujedaakrat
¢astji Zeny nez muze. DalSi otazka z mého dotaznika kgihtiena na ¥k dotazovanych.
NejpctetrgjSi zastoupeni v mém vyzkumnémigei nela wkova skupina 30 — 40 let a to
ze 43% (26), dale pak skupina paciemt wku 41 — 50 let a to 25% (15). Lidé mladsi dvaceti
let se vtomto zkoumaném vzorku nevyskytli, stejak zde nebyla zastoupengkova
skupina nad 61 let.

Podle odpo¥di na otazkitislo 6 je ¥tSina z dotazovanych sledovana &léa pro diagndzu
RS déle nez Sestasiai a to 72% (44) respondent

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Bude se #tSina dotazovanych citit o problematice svého
onemocréni (o roztrouSené skler6ze) zdravotnickym personale  dostat&né

informovana?

Na tuto vyzkumnou otazku byly v dotazniku z#temy otazky¢. 3, 4 a 5. Z odpasdi

vyplyva, Ze ¥tSina pacierit se citi byt o svém onemagn informovana dostateg.

Mezi nefastjSi zdroje informaci pro pacienty patéka a sestra a to ve 43%, déale pak
tiStény material v podobletaki ¢i brozur zandtenych na RS, coz jako odpgk uvedlo 26%.
Vyhledavani informaci na internetu zvolilo 28% zakmvanych. Vzhledem k dostupnosti
informaci na internetu, maji dle mého nazoru pdcierRS \tSi moznosti vyhledavani
mluvit a upozofiovat je, Ze ne vSechny informace, které jsou tdotmou volré dostupné,
jsou vzdy spravné a korektni. Zde jesbpbzvlast dilezity osobni pistup zdravotnického
personalu ke kazdému jednotlivému pacientovi. Dwdotazovanych ozidi jako zpasob

ziskavéani informaci odp&d’ ,jiné" a uvedli shods odbornou literaturu.

VétSina 56% respondéaintivedla, ze preferujifpdani informaci pomoci ndzorné ukazky, 26%
vitd rozhovor se sestroti Iékatem a 16% vyhovuje fpdani informaci pomoci ti&tého

materialu.
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Vyzkumna otazka ¢islo 2: Jsou pacienti dostatné edukovani o spravné aplikaci
injekci?
K zodpowzeni otazky jsem pouzila dotaznikové otazigjo: 7, 8, 9, 10, 11 a 12.

Lécba RS nespidva pouze v peroralnim podavani iekvétSina z dotazovanych si leky
aplikuje pomoci subkutannich (87%) intramuskularnich injekci (5%), figemz 100%
z dotazovanych si injekce aplikuje sama. Vzhledetanku je tedyitba klast velky draz
na zacvik pacienta, zejména na spravnou aplikgekan tak, aby se tak zabranilo moznym

komplikacim, spojenym s injékim podavanim lak

Na otazku, zda se pacienti citi byt dostaéanformovani o zfisobu aplikace injekci, uvedlo
jako svoji odpo¥d’ ,ano“ 28% odpowd’ ,spiSe ano“ 34% Ret dotazovanych, kieuvedl,
Ze se neciti byt dosté® pouweni o aplikaci injekci byl 9% a ,spiSe ne* zaSkr28%
Z tohoto vyplyva, Zetetina z dotazovanych si neni jista ve spravné agijlcoz vzhledem ke
vzniku moznych komplikaci, vidim jako zcela neuspiolé. Nemyslim si vSak, Ze byipina
byla ve Spatné edukaci ze strany zdravotnickéheop@tu. K této domimce n& privedla
skute&nost, Ze 100% dotazovanych potvrdilo, Ze sestow&ila, zda pacient aplikaci zvlada.
Skut&nou gicinu vidim spiSe v tom, Ze neni pro edukaci dostatsu a pacient tak musi

béhem kratké doby zvladnout mnoho novych informacaayki

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Budou mit pacienti I€eni injekéné podavanymi preparaty

dostatek informaénich materiala o aplikaci injekci?
Zde jsem pouzila odpe@di z otazek:. 10, 12, 14 a 15.

Pfi hodnoceni vyzkumné otazky jsem zjistila, Zzgegto, Ze ¥tSina dotazovanych uvedla, ze
se citi byt dostate¢ informovana o aplikaci injekci, tak se 84% responid snazilo ziskat
o injekeni aplikaci informace i po provedeném zacviku.

Informace o aplikaci pacienti vyhledavaligplevSim v letacich, které dostali od ligka
¢i sestry, dale je pak ziskavali odiuznych (19%), kié jsou r&jakym zpisobem spjati se
zdravotnictvim (sestry, ek a 13% z dotazanych se snazilo informace vyhlguahoci

internetu. Pouze 16% dotazovanych zadné dalSint#foe nevyhledavalo.

Na zéklad toho se domnivam, Ze by bylo vhodné, aky pacient vZzdy k dispozici daky
vhodny letakéi broZuru, kam by se mohl ipac potteby kdykoliv podivat.
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V ostrém kontrastu s touto dogmkou je zjiSéni, Ze plnych 89% pacian@plikujicich si 1€k
injekéne Zadny ti&&ny material o spravné aplikaci injekci k dispoziedostalo. Poskytnut byl
pouze 11%, avSakit8ina z nich (83%), odp@déla, Ze nebyl dostate¢ piehledny.

Vyznamré lepSi situace nez v oblasti @8fch inform&nich materidl panuje v oblasti
nabidky kontakt na osoby, jeZ mohou byt napomocny radottipgst nenadalych probléin
Timto druhem kontaktu byli vybaveni vSichni respenti (100%).

Vyzkumna otazka ¢&islo 4: Jsou pacienti sezndmeni s moznymi komplikemi pFi

aplikaci injekci?
Pro zhodnoceni této vyzkumné otazky jsem pouzifoatti na otazkit. 13 dotazniku.

Prekvapivym zjiSénim bylo, Ze 96% z oslovenych pacientvedlo, Ze nebyli informovani

o moznych komplikacich spojenych s injaklébou.

Tento stav i utvrdil v domrénce uvedené jiz urpdchozi vyzkumné otazky, tj. Ze pacient by
meél mit vzdy k dispozici gjaky vhodny letalci broZzuru, kam by se mohl wipadt potreby
kdykoliv podivat. Za nejvhodigi okamzik pro pedani takového materidlu pacientovi

povazuji ukokeni zacviku injekni aplikace.

DalSi moznosti pro zlepSeni zfigeho stavu plynou z informaci, které se mi gddaziskat
od farmaceutickych firmem dodavajicich l1éky protroaSenou sklerézu, z nichz vyplyva, ze
tyto firmy maji pro pacienty trvale k dispozici $&ny personal, nagj¥ se mohou v fipact

problémi s aplikaci obrétit.
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10. Zavér

Cilem prace bylo zjistit Groweinformovanosti pacieito injek¢ni aplikaci l€ebné latky se
zametenim na zji&ni dostupnosti vhodnych edukdch materidl pro pacienty

s roztrousSenou sklerézou.

Vzhledem k tomu, Ze RS je chronické onemiméra je velice tznorodé jak v fiznacich, tak
v pribéhu onemoc#ni u jednotlivych pacieit je velice dilezité gistupovat k pacieiiin
zcela individuals. Je dilezité, aby se pacienti o svoji nemoc zajimali, peié podstatu,
zpiusob a smysl by a spolupracovali se zdravotnickym personalensir8ea Iéka se tak
stavaji souasti Zivota paciefif neba@@ kontroly v MS centrech probihaji pravidéln
v tiimésicnich intervalech, pokud nastanogjaké mimdadné situace dasgji (schéma pée

0 pacienta vdchto centrech uvadim wipoze J). Jiz fed zahgjenim by by nemocny ré
znat podrobné informace o svém zdravotnim stavwieoh dostupnych metodachkebg,
stejreé tak o nejisté progndze nagpeh Zivota. Nemocny by th ziskat inform&ni material

v podolz letdki a broZur a kontakty naizné spolénosti, které sdruZuji pacienty s RS.
Prvotni informace by vSak ¢hziskat od oSétijiciho Iékade, ktery bude mit na nemocného

dostatelkcasu. Informace musi byt &dny v soukromi, beziftomnosti dalSich pacieint

Na zaklad provedené analyzy dotaznikovéhoid@et navrhuji, aby kazda sestra krom
nazorného nacviku aplikace injekci v ramci kompleo®etovatelské p&e podala pacientovi
jednozné&né a pesné informace o moznych komplikacich spojenycl$pnou technikou
vpichu a Spatnym ffistupem v p& o kazi. Déle je teba, aby sestry paciém vys\witlily,
jakym zpisobem je mozn&into komplikacim pedchéazet a vifpact jejich vyskytu undly

poradit, jak nejlépe nezadouci projevy zvladnout.

Jednim zcil prdce bylo také vhodné roBshi stavajicich materiél pro pacienty
s roztrouSenou skler6zou. Vzhledem ke &ji§tZze pevazné wtSiré pacientt nebyl poskytnut
tisSttny material o spravné aplikaci injekci a ti, fktdo k dispozici maji jej pokladaji
za nedostate¢ srozumitelny a také vzhledem knizké informovanogtacient

o komplikacich spojenych s injgki I&bou jsem sestavila pro pacienty, fktei injekce
aplikuji sami v domécim prastdi inform&ni letak. Tento letdk je soaésti prace

(viz. priloha ).

49



Soupis bibliografickych citaci
1. BARTUSEK, D.Diagnostické zobrazovaci metody pro bakské studium fyioterapie
a lécebné rehabilitacel. vyd. Brno Masarykova Univerzita v B;n2004. 32S. ISBN

80-210-3537-4

2. CIHAK, R.. Anatomie IIl.2., upr. a dopl vydani. Praha : Grada Publishspg]. s. r.
0., 2006. ISBN 80-247-1132-X.

3. DYLEVSKY, |. TROJAN S.Somatologie (2)2.vyd. Praha Avicenum 1990. ISBN 80-
201-0039-3.

4. HAVRDOVA, E. a kol.,Je roztrouSena skler6za vas problémpaha: Roska,
2006

5. HAVRDOVA, Eva, Roztroudena skler6z&. vyd. Praha: Maxdorf, 2009. 96 s. ISBN
9788073451875

6. HAVRDOVA, E., CECHOVA, Z., Roztrousena skleréza a deprgsgline]
URL:<http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/ZBJ05/03.pdf>[cit.2012-11-05]

7. HAVRDOVA, E.,RASOVA, K. a kol.,Roztrou$ena skleroza - prvni setkani
Praha: Roska, 2004

8. JURENIKOVA, P., Zasady edukace v osetatelské praxi.l.vyd. Praha: Grada
Publishing a.s., 2010. ISBN 978-80-247-2171-2.

9. KALHOUS, Z., OBST, O.Skolni didaktika 1. vyd. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-
7178-253-X

10.KELNAROVA, J. a kol.,O%efovatelstvi pro zdravotnické asistenty — 2mii. 1.dil
Praha: Grada Publishing a.s., 2009. ISBN 978-803405-6.

50



11.LENSKY, P.Roztroudena skleréza mozkomidni - nemoc, nemojahoaproblémy.
Praha: Unie Roska, 1996.

12.MACOUREK, J.,Fyziologie.Praha: Grada Publishing, 2005 ISBN 80-247-1190-
13.PETROVICKY,P. a spol.Anatomie s topografii a klinickymi aplikacemi IH-
Neuroanatomie, smyslova Ustroji @&zk vyd. Vydavatelstvo Osveta, spol. s.r.o.

Martin, SR, 2002. ISBN 80-8063-048-8

14.Pracovni postup -OSerovatelskyc¢. 4 ke zdravotnickému standardu 4, vyd.
1.4. 2011 FNHK

15.VOKURKA, M, HUGO, J.Prakticky slovnik medicing. vyd. Praha: Maxdorf, 2000.
490 s. IBSN 80-85912-38-4

16.MALACH, J. Pedagogika jako obecna teorie edukavgd. 1. Ostravska univerzita
v Ostra¥, Pedagogické fakulta 2007. ISBN 978-80-7368-291-0

17.WIKIPEDIE OTEVRENA ENCYKLOPEDIE, Roztrou$ena skler6ganline]URL:<
http:/cs.wikipedia.org/wiki/roztrouSena sklerézat:p012-11-09]

18.Treatmens and dgrugqonline]URL:<http://www.mayoclinic.com/health/mipte-
sclerosis/DS00188/DSECTION =treatments-and-drugs20d.3-01-07]

19.RoztrouSena sklerézponline]URL:<http://www.aktivnizivot.cz/roztrousenskleroza/
[cit.2013-01-29]

20.Roztrousena skler6zalonline]URL: <http://www.roska.eu/roztrousena-skiea-
obecne/index.php>[cit.2012-12-15]

21.What is mgonline]URL:<http://www.mssociety.org.uk/what-issr[cit.2013-02-11]

22.Aplikace subkutanni injekcgonline]URL:<http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovakels
postupy.aspx?id=29>[cit.2013-02-01]

51



Seznam Filoh

Priloha A
Priloha B
Ptiloha C
Ptiloha D
Priloha E
Priloha F
Priloha G
Ptiloha H
Priloha |

Priloha J

Dotaznik

Tabulky

McDonaldova kritéria

Kurtzkeho Skala

Typicka lozZiska demyelinizace zjish na MRI
Piibéh demyelinizace a degenerace

Piibéh onemocani RS

RozloZeni RS ve &¥¢

Letak

Schéma pé o pacienta s RS v MS centru

52



Priloha A - Dotaznik:

Dobry den, obracim se na Vas s prosbou o Wplkratkého dotazniku, ktery bude slouzit
ke zpracovani moji bakakké prace s nazvem ,RoztrouSena skler6za — edyleaienta ped
zahajenim medikamentoznithy/.

Chcete-li doplnit tco, co neni ve formulovanych dotazech obsazenete tak dinit

na druhé strance dotazniku.

Rozhodnete-li se tento dotaznik vyplnitkdji Vam za spolupraci tas, ktery jste mi timto

vénovali.
Michaela Vaatkova
studentka 2. i@niku kombinovaného studia OEatatelstvi
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice
1. Vék: [] 20-30let [] 31-40let (] 41-50let [1 51 avice let
2. Jste: [J muz [] Zena

3. Mate dostatek informaci tykajicich se roztrouSeé sklerozy?
71 ano

[l ne

4. Kde obvykle ziskavéate informace o VaSem onemaoani?
71 u lékae
] od jinych pacierit
1z letak, brozur
[l nainternetu

[l jinde
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5. Jaky zpisob predavani informaci o VaSem onemodami upirednostiujete?
1 rozhovor s lékiEmc i sestrou
1 nazorna ukazka
[ tisteny text

T jiné

6. Jak dlouho jste sledovan/a v MS centru?
Tl mére nez 6 ndsial
716 mesial — 1 rok
[lvice nez rok

7. Jakym zpisobem uZivéate léky na u RS?
1 sty
[Jinjekce do svalu

[Jinjekce pod &zi

] jinym zpisobem

8. V pripadé injekéni aplikace 1éku si injekce aplikujete sam/a?
‘lano

LI ne

9. Kdo s Vami aplikaci nacvtil?
1 sestra
O 1éka
"1 nikdo
U]
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10. Citite se byt dostaténé informovan/a o zpisobu aplikace injekci?
Tlano
] spiSe ano
Tne

[IspiSe ne

11. Ow¥ila si sestradi 1ékar, zda aplikaci zvladate sam/a?
[l ano

LI ne

12. Vyhledaval/a jste si Hjaké informace o aplikaci injekci i po zacviku?
Tlano

[l ne

Pokud ano, kde?

13. Informoval Vas nékdo o komplikacich spojenych s injekni Ié¢bou?
Tlano

[lne

14. Byl Vam poskytnut tiS&ny material o spravné aplikaci injekci?
‘lano

LI ne

Pokud ano, byl pro Vas dostaténé pirehledny?
Tlano

[lne
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15. Byl V&m nabidnut kontakt, na koho se v pipadé problémi mizZete obratit?
ano

[lne
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Priloha B - Tabulky

Tabulka k otadzcedislo 1

Vékoveé rozlozeni respondentl

veék n f
20-30 7 115
31-40 26 42.6
41-50 15 24.6
51-60 13 21.3
61 a vice 0 0.0
61 100.0

Tabulka k otazcedislo 2

Pohlavi respondentd

n f
muz 20 32.8
Zena 41 67.2

61 100.0

Tabulka k otazcedislo 3

Dostatek informaci o RS

n f
ano 33 54.1
ne 28 459

61 100.0

Tabulka k otadzcedislo 4

misto ziskavani informaci

n f
od Iékare 26 42.6
Z letdkq, brozur 16 26.2
na internetu 17 27.9
jinde 2 3.3
61 100.0
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Tabulka k otazcedislo 5

Preference zplsobu ziskavani informaci

n f
rozhovor s lékafem &i sestrou 15 24.6
nazorna ukazka 34 55.7
tiStény text 10 16.4
jiné 2 3.3
61 100.0
Tabulka k otadzcecdislo 6
Délka sledovani v MS centru
n f
méné nez 6 meésicl 7 115
6 mésicu - 1 rok 10 16.4
déle nez 1 rok 44 72.1
61 100.0
Tabulka k otadzcecdislo 7
zpusob aplikace léku
n f
Usty 5 8.2
injekce do svalu 3 4.9
injekce pod kuzi 53 86.9
jiné 0 0.0
61 100.0
Tabulka k otdzcedislo 8
samostatnost v injekéni aplikaci
n f
ano 56 100.0
ne 0 0.0
56 100.0
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Tabulka k otazcedislo 9

Kdo aplikaci s pacientem nacvicil

n f
sestra 50 89.3
IékarF 0 0.0
nikdo 1 1.8
jiné 5 8.9

56 100.0

Tabulka k otdzcedislo 10

dostate¢né rozumnél aplikaci

n f
ano 16 28.6
spiSe ano 19 33.9
ne 5 8.9
spiSe ne 16 28.6
56 100.0

Tabulka k otadzcedislo 11

oveéfeni zvladnuti aplikace

n f
ano 56 100.0
ne 0 0.0
56 100.0

Tabulka k otazcedislo 12

vyhledani informaci o aplikaci po zacviku
n f
ano 47 83.9
ne 9 16.1
56 100.0

Tabulka k otazcedislo 12a

informace o aplikaci po zacviku

n f
od pfibuznych 9 19.1
z letdki 32 68.1
Z internetu 6 12.8
a7 100.0
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Tabulka k otadzcedislo 13

informovanost o komplikacich aplikace injekci

n f
ano 2 3.6
ne 54 96.4
56 100.0

Tabulka k otdzcedislo 14

poskytnuti materialu o aplikaci

n f
ano 6 10.7
ne 50 89.3
56 100.0

Tabulka k otdzcedislo 14a

prehlednost materialu o aplikaci

n f
ano 1 16.7
ne 5 83.3
6 100.0

Tabulka k otadzcedislo 15

nabidnuti kontaktni osoby v pfipadé problému

n f
ano 61 100.0
ne 0 0.0
61 100.0
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Priloha C - Kurtzkeho Skala EDSS

labulka 3.1 Kurtzkeho rozsirena skala disability
0 normalni neurologicky nalez (vsechny FS stuper 0)
1 Z3dnd disabilita, minimalni neurologicky nélez v 1 FS (stupen 1)
1,5 Zadna disabilita, minimdinf neurologicky nalez ve vice nez 1FS (stupen 1)
2 minimalni disahilitav 1FS (1FS stupen 2, ostatni 0 nebo 1)
2,5 minimaini disabilita ve 2 FS (2 FS stupen 2, ostatni 0 nebo 1)

lehkd disabilita v 1 FS (TFS stupen 3, ostatni 0 nebo 1) nebo mimé disabilita
ve 3—4 FS (3—4 FS stupen 2, ostatni 0 nebo 1) a zarovert chlize bez omezeni

chodidi, ale se stiedni disabilitou v 1 FS (1 FS stupei 3) a 1-2 FS stupné 2
nebo 2 FS stupné 3 nebo 5 FS stupné 2 (ostatni FS stupné 0 nebo 1)

3

35

schopnost chlize bez pomicky a odpocinku na alespor 500 m, ¢innost 12 h
4 dennénavzdory relativné té7ké disabilité sestdvajiciz 1 FS stupné 4 (ostatni 0
nebo 1) nebo kombinace nizsich stup presahujicf limity pfedchozich stupfid

schopnost chiize bez pomicky a odpocinku na alespori 300 m, ¢innost po
4,5  vétsinudne, téZkd invalidita sestavajiciz 1 FS stupné 4 (ostatni 0 nebo 1) nebo

kombinace nizsich stupiili presahujicf limity pfedchozich stupid

schopnost chlize bez pom(icky a odpocinku na alespori 200 m (ekvivalentem
5 FSje 1xstupen 5 a ostatni 0 nebo 1 nebo kombinace nizsich stupnl prekra-

Cujict definici pro stupefi 4,5)

5,5 schopnost ujft bez pomoci a odpocinku 100 m

nutnd jednostrannd opora (hil, berle) k ujitf alesport 100 m bez prestévky
nebo s pfestavkou

6,5  chlize s oboustrannou oporou (hole, berle) na alespor 20 m bez prestdvky

pacient neni schopen ujft ani 20 m s oporou, prevézné odkdzan na vozik,
na kterém se pfepravuje sam, trdvi na voziku bdéle alespofi 12 h

.7

pacient nenf schopen ujit s pomoci vice nez nékolik krokll, omezen pouze

na vozik, potfebuje pomoc pfi transportu na vozik a pfi jizdé na ném

pacient pevaZzné odkazan na Iizko nebo vozik, ale vétsinu dne trdvi mimo
8 Ilzko, jsou zachovdny nékteré sebeobsluzné schopnosti — obecné moznost
uzitetného pouZiti hornich koncetin
pacient vétSinu dne upoutany na lizko, ma urcitou schopnost uzivat hornich

8,5 o e &
koncetin, zachovény nékteré sebeobsluzné schopnosti

9 bezmocnost, pacient upoutany na Iizko, schopny jist a komunikovat

. 2cela bezmocny leicf pacient, neschopny efektivé komunikovat
, t ajist/polykat
10,0 - smrtv diisledku RS
Funkéni systémy (FS): pyramidovy; kmenovy, mozeckovy, senzitivni, sfinkterovy, zrakovy; mentdini, ostatni. Hodnoceni
U vetsiny z nich stupni 15, eventudiné 6 [napi. pyramidovy systém: 1 — piiznaky bez zndmek disability (Babinski
nebo zvyjSené reflexy), 2 — minimdini disabilita (iinava pri motorickych tkonech nebo te75i ndlez v 12 svalovyjch sku-
pindch), 3  lehkd aZ stiedné tézkd paraparéza nebo hemiparéza nebo té7kd monaparéza, 4 — 1€ paraparéza nebo
hemiparéza, stiedné tézkd kvadruparéza nebo monaplegie, 5 — paraplegie, hemiplegie niebo vjznamnd tetraparézs,
6~ tetraplegie] o

9,5
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Priloha D - McDonaldova kritéria

Tabulka 2.1 Revidovand McDonaldova diagnosticka kritéria roztrousené sklerdzy
(Polman 2005)

Klinickj obraz

. Dopliujici (daje potfebné k diagndze roztrousené
Objektivni

Ataky ; skler6zy
léze
: . . n'ebo zadné, Klinickd symptomatika je dostacujici
nebo vice vice
- diseminace v prostoru podle MRI mozku nebo
2 : - 2 ¢ vice 1ézf na MRI mozku kompatibilni s RS
nebo vice a pozitivnf MMM nebo
- dalf klinickd ataka z jiné lokalizace
2nebo - diseminace v case na MRI mozku nebo
vice - druha klinickd ataka
- diseminace v prostoru podle MRI mozku nebo
1 - 2 nebo vice Iézf na MRI mozku kompatibilni s RS
(monosymp- 1 a pozitivnf MMM a
tomatickd) - diseminace v ¢ase podle MRI mozku nebo
- dalsiklinickd ataka z jiné lokalizace
- progrese nemoci po 1 rok (retrospektivné ¢ prospek-
0 tivné) a nejméné dvé ze tif ndsledujicich:
- pozitivni MRI mozku (9 nebo vice T2 vazenych lézf
(progrese od 1 Vo i S
o nebo 4 &ivice T2 vazenych 1€z s pozitivnimi VEP
pocdtku)

- pozitivni MRI michy (2 nebo vice fokdInich T2 Iéz1)
- - pozitivn{ MMM
Co znamena pozitivni nalez na MRI? (Barkhof 1997, Tintoré 2000)
Musi byt spinéna tfi ze CtyF ndsledujfcich kritérif:
1 Gd-vychytavajici [éze mozku ¢i michy nebo 9 T2 hyperintenznich mozkovyich
a/nebo midnich 1ézf v pfipadé, Ze neni Zadnd Gd-vychytdvajici
1 nebo vice infratentoridlnich mozkovych nebo miSnich lézf
1 nebo vice juxtakortikalnich lézf
3 nebo vice periventrikuldrnich 1ézi

Co znamend diseminace v Case:
Gd-vychytavajicl 1éze detegovand na MRI nejméné tfi mésice po zacdtku prvnich
Klinickych priznakd, a to v jiné lokalizaci neZ Iéze, kterd zplisobila prvni ataku, nebo
nova T2 vézend léze detegovand na MRI (ve srovnni s prvnim MRI) nejméné 30 dnf
po zacatku prynich klinickych pfiznak(

(o je pozitivni MMM (mozkomiSni mok):
oligoklondIni 1gG pésy v mozkomiSnim moku (nepfitomné v séru) nebo zvyseny IgG
index

(o jsou pozitivni VEP (zrakové evokované potencialy):
prodlouZeny, ale dobre zachovany tvar viny
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Priloha E — Typicka loziska demyelinizace zji$ha MRI

www.aktivnizivot.cz/picture/clanky/prednasky/Ivana_Woznicova.ppt
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Priloha F — Pnibéh demyelinizace a degenerace

Neuron, axon , myelin

Autoimunitni ,(itok* l @ I
elinizace

Demy

Neurolog.
pFiznaky,
relaps

www.aktivnizivot.cz/picture/clanky/prednasky/lvana_Woznicova.ppt
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Priloha G — Pnibéh onemocréni RS

Relaps - Remitujici RS Sekundarné progresivni RS

Begins with RR, followed by
progression with or without relapses

Disability
Disability

Primarné progresivni RS Progresivni relabujici

Disability
Disability

www.aktivnizivot.cz/picture/clanky/prednasky/Ivana_Woznicova.ppt
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Priloha H — RozSkeni RS ve s#té

World Distribution of Multiple Sclerosis

http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:MS_Risk_no_legesvg
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Priloha | — Letak

J ak s1 apllkovat

Dospeély stihly
(s malou vrstvou Quikqé}}
Aplikuijte jehlu pod uhlem 46°
do vytvoiens kozni fasy

s norm 'hu hmotnosti
A]:ﬂihu:]te jehli pod vhlem 90°
do wytvoiené koini fazy &i bez ol

Dospély obeézni
Napnéte iz a aplikujte jehlu hy . r
pod ihlem 807 (bez vytvofend koini fasy) —

67



Mozneé nezadouci reakce
pri aplikaci injekci do podkozi

o> Pnkdﬁapﬁhgmdnuﬂmﬁhm[ﬂhdmﬂ.;nﬁh
bt phitinou caspréves hloubka vk

¢ O zplschn aplilessa, karg 10 pre Vs covhodnis,
jsbly, ale t ra snstomickfch pomérech mist arbanych
¥ nplikact podicodrdch injekct

< Probldm 2 Houbkou wpichu ko taks |
mm@:,mmnﬁmhhg:ﬂ;?:ﬁnﬂf
< Vidy aplilosbe poura iojeked, ktard mi pokojorou
taploty ~ pfadedata i troebd muerdlin v podbo(

< Pravideind sthdaye wecchna mists wplchy, miistita
tak doststel tAsu na Teqeoansa podkaH |ednotiwch

< Po aplkad - mitc doedtt oeudmd
pﬂnnlﬂ.!!ﬂld Mnﬁm:uhnrhﬂ:jpn-
b T ahdaant 1

Casbon  phitinod  zansdewst!  bgwd . tmhé  guchd
& ploctiviia kita, pom ja Hobe o o k4 danod smest
& promedfornt i vhedojomd admy & mi3oy 5 vikaminam E,
ktary pomiha it raqeneract poicdoy

%= P dloubodobs aphkac) so mohou objevit zatved-
liny v podked, tecé vaodka|l Sesto o osob, kerd st
picha|l injekoa pHIE Sagto pouze da nékterjch oblastl
trapd. jan hytdd & biicha). Plad aplicsal |a thoha misto
widy |emod prohmertst a rjistit tak, jestli ja podieoH baz
téchio zatadlin Pobud so cfjaks cljew, fa thabn misto
jemné masiovet mastl s vitaminem E. Casem sa mitde
podafi tyta ssterdlimy rozmestra et

= Pt dicubodobé aplicect s také mika chjavit cowmla
nefddous raskoe v misté aplikaca o tou |e tzv. poat-
rofia, naboll Ghytak podbadl, kbary =o projav veodbem
propadiin. Prewaned werdbu tétc komplikace {e updl:
sfidded mist wpicku a mplthace ldo, hﬂ:rll
probojovou taplom

= Pravidelnd kockrolupe mists wplchu o kaddon
leomrplibesat eanerultista sa svpm Mkatam 61 mestrow

Technika aplikace injekce

< Pro podkafnl injeiica se prudivd kréted a tanka (ehla
- qutldrﬂ.lﬁumyﬁ-mm

< WI&FWMW&MEMﬁ-
tuummﬂ'r‘l.dlhl.n}nh

b Pﬂhu!npmﬁdnqunh.mu!mmﬁpmmﬁ
daztnfaeos na misto vpichy Boutivite - 1 doriofokc,
dodriujta by zdesdy: ofeta misto vpichn dezndaké-
nim Stvaretham pouza jadnim: taham & nechta darin-
L Knﬁj!pmhhrmﬂhit'ﬂihnmhodﬁﬁ-
oo apltksoe

Vhodna mista

pro aplikaci injeket F ﬁ A
do podko ﬂ/. G-I! |
Zewvnd etrana pais P |
Bficho eca b om od pupku///
Zewvnd etrana stehen

Hormd zevnd Stvrtina hids

& Jerli wretwn podkofi mals 1 valmi Sthljch osch, na

_paiich #i stahnech), |& Haba aplibovat jahh vidy pod

tihlam 457

# Kol tnsa vytvolend pled apliled pomiiie & apll-
leowat do padkod! (a zamar tak joba primto st do seslo)
% FPodohkootend aplikace vyékejta néiolk sdound, nak
|amhhe wytdhneata

% Migte vpichu stsméte pomeood suchehe Sraratku
Brunbised vaty

= Bffkathu spolefni s |shlou ibned vhodte do pHpm-
wané, uravirataing plastod nadoby

i Michasls Vaddthors, odbormy bonroltant Mpr. Eve Pedrdsiovs
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Priloha J — Schéma pé& o pacienta s RS v MS centru

PACIENT

S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU

> (multiple

RODINA
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