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Abstrakt

Bakaldrska prace se zaméruje na zmény fyzického zdravi a mobility spojené s diagnézou
skleréza multiplex z pohledu osetfovatelstvi se zvlastnim dlrazem na vnimani zmén télesnych
funkci, mobility a sobéstacnosti pacientd v priilbéhu onemocnéni a na hodnoceni prinosu IéCby
a oSetfovatelské péce. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka ¢ast
popisuje charakteristiku onemocnéni, jeho etiologii, klinicky obraz, projevy, mozZnosti |é¢by
a roli vSeobecné sestry v péci o pacienty s roztrousenou sklerézou. Praktickad c¢ast je zalozena
na kvalitativnim vyzkumném Setfeni formou polostrukturovanych rozhovor( s participanty
s diagndzou roztrousené sklerdzy. Vyzkumné Setreni je zaméreno na subjektivni vnimdani zmén
zdravotniho stavu, mobility, sobéstacnosti a hodnoceni |é¢by a oSetfovatelské péce. Cilem
vyzkumného Setfeni je zjistit, jak pacienti vnimaji tyto zmény a jak hodnoti jejich zvladani.
Zavérem prace jsou shrnuty vysledky vyzkumu a formulovana doporuceni pro praxi.
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Abstract

The bachelor’s thesis focuses on changes in physical health and mobility associated with the
diagnosis of multiple sclerosis from a nursing perspective, with particular emphasis on
patients’ perceptions of changes in bodily functions, mobility, and self-sufficiency throughout
the course of the disease, as well as on the evaluation of the benefits of treatment and nursing
care. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part describes
the characteristics of the disease, its etiology, clinical presentation, symptoms, treatment
options, and the role of the general nurse in the care of patients with multiple sclerosis. The
practical part is based on qualitative research conducted through semi-structured interviews
with participants diagnosed with multiple sclerosis. The research focuses on the subjective
perception of changes in health status, mobility, self-sufficiency, and the evaluation of
treatment and nursing care. The aim of the research is to determine how patients perceive
these changes and how they evaluate coping with them. The thesis concludes with a summary
of the research findings and provides recommendations for clinical practice.
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Seznam zkratek

CNS Centralni nervova soustava

RS Roztrousena skleréza

RRMS Relaps remitentni roztrousena sklerdza
SPMS Sekundarné progresivni roztrousena skleréza
PPMS Primarné progresivni roztrousena sklerdza
PRMS Progresivné recidivujici roztrousena skleréza
EBV Vir Epstein-Barrové

MR Magneticka rezonance

DM Diabetes mellitus

PMK Permanentni mocovy katetr

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ Perkutanni endoskopicka jejunostomie
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Uvod

Roztrousena skleréza predstavuje chronické a nevylécitelné onemocnéni, které patfi
v rozvinutych zemich mezi hlavni pfi¢iny postupné se rozvijejici neurologické invalidity
u mladsich pacient(l. Podstatou onemocnéni je zanétlivy proces autoimunitniho charakteru, pfi
némz imunitni systém napada struktury centralni nervové soustavy. Primarnim cilem tohoto
procesu je myelinovy obal nervovych vidken. V pribéhu onemocnéni dochazi nejen k jeho
poskozeni, ale i k naruseni samotnych nervovych vldken, coZ muzie vést k trvalym
neurologickym deficitlim. Onemocnéni zasahuje do bézného Zivota pacientll a ovliviiuje jejich
schopnost vykondvat kazdodenni cinnosti i miru sobéstacnosti. V tomto kontextu ma
nezastupitelnou roli vSeobecnd sestra, kterd se podili na poskytovani komplexni oSetfovatelské

péce, edukaci pacientl a podpofre jejich sobéstacnosti. (Havrdova et al., 2015).

Cilem prace je zjistit, jak jednotlivé faze sklerézy multiplex a zvolené terapeutické pristupy
ovliviuji fyzicky stav, mobilitu a miru sobéstacnosti pacientd v kazdodennich cinnostech.
K naplnéni tohoto cile bude vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni formou polostrukturovanych
rozhovorll s pacienty s danou diagnézou. Ziskand data budou nasledné analyzovana
a systematicky zpracovana.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé hlavni Casti. Teoreticka Cast se zabyva charakteristikou
onemocnéni, jeho etiologii, pribéhem, klinickymi projevy, moZnostmi diagnostiky a lécby.
Soucasti je také problematika mobility, sobéstacnosti a vyznam oSetfovatelské péce u pacientl
s roztrousenou sklerézou. Druha ¢ast je vénovana kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni, které se
zaméruje na subjektivni vnimani zmén zdravotniho stavu, mobility a sobéstacnosti pacientd
a na jejich zkusenosti s |é¢bou a poskytovanou osetfovatelskou péci.

Vzhledem k nevylécitelnosti roztrousené sklerézy je dulezité zamérit se na podporu
sobéstacnosti, edukaci pacientl a kvalitni oSetfovatelskou péci. Vysledky prace mohou prispét
k lepsimu pochopeni potieb pacientl a ke zkvalitnéni oSetfovatelské praxe.

Motivace

Téma bakaldrské prace jsem si vybrala na zakladé vlastni zkuSenosti z praxe. Po ukonceni
stfedni Skoly jsem pracovala v domové pro osoby s télesnym postizenim, kde jsem se setkavala
s klienty s roztrousenou sklerézou. V pribéhu této praxe jsem si uvédomila, Ze mé dosavadni
znalosti o tomto onemocnéni byly pouze zakladni, a proto jsem méla potfebu dané
problematice lépe porozumét. Zaujala mé predevsim skutecnost, Ze kazdy z pacientl prozival
onemocnéni odlisné. Lisil se nejen zacatek, ale i prlibéh a projevy nemoci. Tato rozmanitost mé
vedla k hlubsimu zajmu o danou problematiku a k samostatnému studiu odborné literatury.
Postupné jsem si uvédomila, jak vyrazné muizZe roztrousena skleréza ovlivnit kazdodenni Zivot
pacientl a jak dlleZitou roli v tomto procesu sehrdva oSetrovatelska péce.
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1 Soucasny stav problematiky

Roztrousena sklerdza celosvétové postihuje vice nez 2,8 milionu lidi, pficemz pocet nemocnych
dlouhodobé narlsta. V prliméru je na celém svété kazdych pét minut diagnostikovan novy
pfipad roztrousené sklerézy (Horakova, 2020).

Nejcastéji se onemocnéni objevuje ve vékovém rozmezi 20 az 40 let a postihuje Zeny pfiblizné
dvakrat azZ ¢tyrikrat castéji nez muze. Jeji pribéh je obtizné predvidatelny a spojeny s nejistou
prognézou. Nemocni se mohou potykat s rlznou mirou fyzického omezeni, poruchami
kognitivnich funkci i vyraznou Unavou, tudiZz mQze onemocnéni vyrazné zasahnout jak do
soukromého, tak pracovniho Zivota pacienta (Rous, 2023).

V Ceské republice postihuje roztrousena skleréza pfiblizné 20 000 jedincd. V souéasnosti neni
k dispozici 1é¢ba, kterd by nemoc vylééila, dileZité je proto vcasné zahdjeni |écby. Terapie
individuadIniho prlbéhu onemocnéni vyZaduje pribéiné sledovani a Upravy. Pro hodnoceni
ucinnosti a bezpecnosti 1écby jsou zasadni data pochdzejici z béiné klinické praxe
(Valis, Pavelek, Haluskova a kol., 2024).

1.1 Skleréza multiplex a typy onemocnéni

Sclerosis multiplex je chronické onemocnéni charakterizované zanétlivym procesem centralni
nervové soustavy, ktery vznikd v dasledku autoimunitni reakce. Tento zanét postihuje
prevainé myelin, ktery tvofi obal nervovych vidaken v CNS. V rlizném rozsahu jsou zanétem
ni¢ena i nervova vlakna (Havrdova et al., 2015).

Tato zanétliva loZiska se objevuji v rlznych oblastech CNS a v rGznych ¢asovych obdobich,
a proto miZe onemocnéni vyvolavat Sirokou $kalu neurologickych symptomu. Mezi mladymi
dospélymi je roztrousena skleréza jednou z hlavnich pfic¢in dlouhodobé invalidity a vyrazné
snizuje celkovou kvalitu Zivota pacientld. U roztrousené sklerdézy se udavaji ¢tyfi podtypy
onemocnéni. Zjisténi tohoto podtypu je velmi dilezité pro urceni progndzy a nastaveni
spravné terapie. Nékteré |écebné metody totiz nemusi byt stejné ucinné u vsech forem.
Nejcastéjsi je relaps-remitentni RS (RRMS). Touto formou je postizeno 65-70 % nemocnych.
Je charakterizovana relapsy (atakami), které trvaji nejméné 24 hodin. Tyto zhorSené stavy
se objevuji po obdobi stabilniho neurologického nalezu, které trva minimalné 30 dni. Pocatecni
stadium byva nasledovano ¢astecnou nebo Uplnou remisi, béhem niz dochazi ke zlepseni nebo
vymizeni symptomud. K neuplnému obnoveni funkci dochdzi v pokrocilé fazi onemocnéni.
AZ 75 % pacientl postupné prechdzi z faze RRMS do sekunddrné progresivni RS (SPMS). Prlibéh
této formy je zpocatku zcela identicky s relaps-remitentni fazi, avSak na rozdil od ni se
postupné rozviji trvald progrese neurologického postizeni, ktera mize byt doprovazena relapsy
nebo probihat bez nich. Remise jsou v tomto stadiu méné casté, pripadné zcela chybi.
Primarné progresivni RS (PPMS) se vyskytuje v mensi mife nez formy jiz zminéné. Pouze okolo
10-15 % diagnostikovanych pacientd s RS ma primarné progresivni typ onemocnéni.
Od ostatnich forem se odliSuje absenci remisi a relapsli a jednd se tak o pozvolné nardstani
neurologickych obtizi. Vzacné vyskytujici se formou je progresivné recidivujici RS (PRMS).
Stejné jako u PPMS dochazi k pozvolnému nardstani neurologickych obtizi, u této formy vsak
dochazi i k relapsim (Hughes a Macaron, 2023).
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1.2 Historie

Roztrousena sklerdza je znama svou bohatou skalou priznakl, které se u mnohych pacient(
stfidaji mezi obdobimi atak a remisi. To Cini RS obtizné diagnostikovatelnou i s dneSnimi
pokrocilymi vySetfovacimi metodami. Koncem 14. stoleti byly dochovany zminky o jedincich
trpicich postupné se zhorsujicim onemocnénim, jehoZz pfiznaky odpovidaji tomu, co dnes
oznaCujeme jako roztrousenou sklerézu. K prvnimu pojmenovdni onemocnéni a popsani
priznak( doslo teprve v roce 1868 vyznamnym neurologem Jeanem-Martinem Charcotem.
Pro lé¢bu RS bylo v 19. a 20. stoleti vyzkouseno nespocet terapeutickych metod, které byly
ovsem neucinné a predstavovaly vainé riziko pro zdravi pacientl. Mezi témito pokusy se
objevovaly i metody vyuzivajici jedovaty rulik zlomocny, arzen, rtut ¢ dokonce aplikace
parazitll zpUsobujicich malarii. Roku 1951 byl poprvé pouZit kortizon k léc¢bé relapst
roztrousené sklerdzy. Tento Iék dokaze zkratit dobu trvani ataky a jeji intenzitu, nicméné pro
dlouhodobou lé¢bu vyvoje nemoci Zadny vliv nemd. V soucasné dobé je k dispozici vice nez
25 schvélenych [ékl, origindlnich i generickych, uréenych k lé¢bé relapsovych forem
roztrousené sklerdzy. Vyvoj novych experimentdlnich Ié¢iv nadale pokracuje a do budoucna se
ocekava dalsi rozsiteni Ié¢ebnych moznosti (MSAA, 2024).

1.3 Etiopatogeneze a environmentalni faktory

Pfesny mechanismus vzniku roztrousené sklerézy dosud neni plné objasnén, avsak
predpoklada se, Ze se na jejim rozvoji podili kombinace genetickych predispozic a vlivd vnéjsiho
prostfedi. V soucasnosti je Siroce pfijimand hypotéza, podle niz ma jedinec geneticky
nastaveny sklon k onemocnéni, které muze byt nasledné spusténo urcitymi environmentalnimi
podnéty (Benesova, 2013).

Jednad se o onemocnéni zplsobené nékolika faktory, pfi némz zasadni roli hraje porucha
imunitniho systému, a proto je onemocnéni zafazeno do skupiny autoimunitnich onemocnéni,
pfi nichZ télo chybné rozpoznava vlastni antigeny a chova se k nim jako k cizim. Nasledné se
spousti patologickd zanétliva reakce, v jejimZz dUsledku vznikaji zanétliva loZiska, ktera
poskozuji a nic¢i nejen myelin, ale i axony. Zanétem postizené struktury se dale hoji jako jizvy
a tyto Iéze mohou dosahovat velikosti od jednoho milimetru po nékolik centimetr(. Ve vétsiné
pfipadl se léze nachazeji v oblasti bilé hmoty v blizkosti komor mozecku, mozeckového kmene,
michy, bazalnich ganglii a zrakového nervu. Funkci bunék bilé hmoty je zajistovat prenos
nervovych signald mezi jednotlivymi oblastmi Sedé hmoty, v nichZ dochazi ke zpracovani
informaci, a také mezi mozkem a zbytkem téla. Konkrétné RS nici oligodendrocyty, coz jsou
bunky, které vytvareji a udrzuji myelinovou pochvu. Tato pochva zajistuje vedeni nervovych
impulzl. S postupem roztrousené sklerézy dochazi k ubytku aZz Uplné destrukci myelinové
pochvy a k naruseni axonalni struktury. V dlsledku ztraty myelinu nejsou neurony schopny
nadale efektivné vést elektrické impulzy, coZz negativné ovliviiuje nervovou komunikaci.
V pocatecnich stadiich onemocnéni dochdzi k remyelinizaci, oligodendrocyty vSak nezvladnou
uplné regenerovat myelinové pochvy. Neustale se opakujici ataky poté utlumuji remyelinizaci
a nakonec dochazi k uplnému zjizveni okolo axon( (Valis, Pavelek, Haluskova a kol., 2024).

Na rozvoj roztrousené sklerézy mohou mit vliv rGzné faktory Zivotniho stylu, genetické faktory
i environmentadlni vlivy, mezi které patfi naptiklad prodélani infekce virem EBV, aktivni i
pasivni koureni, obezita v obdobi dospivani, nizka expozice slunec¢nimu zareni a dalsi
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nepriznivé podminky Zivotniho prostredi (Bhargava, 2024). Nejvyznamnéjsim spoustécem
byvaji pravé virové infekce, které casto predchazeji samotnému propuknuti nemoci nebo
jejimu opétovnému zhorseni (Benesova, 2013).

Infekce virem Epstein-Barrové (EBV) vétsinou probihd bez pfiznakd v raném détstvi, avsak
pokud k ndkaze dojde az v obdobi dospivani nebo v dospélosti, ¢asto se projevi priznaky
infekéni mononukledzy (Havrdova a kol., 2013). Infekci EBV si béhem Zivota projde témér
kazdy, avsak roztrousena sklerdza se rozvine jen u malého procenta jedincl. To naznaduje, Ze
v jejim vzniku hraji roli i dalsi faktory. , Infekce virem EBV se jiZ dlouho predpoklddd, Ze vyvoldva
roztrousenou sklerdzu (RS). Pfedchozi analyzy prokdzaly zvysené sérové protildtky proti EBV
u 99,5 % pacienti s RS ve srovndni s 94 % zdravych jedinci“ (Robinson a Steinman, 2022).
V etiopatogenezi hraje tedy EBV vyznamnou roli, pravdépodobné vsak neplsobi samostatné,
ale ve spojeni s dalSimi faktory. Jednou z moZnosti je, Ze nizka hladina vitaminu D vytvari
vhodné podminky pro jeho Skodlivy vliv (Havrdova a kol., 2013).

Nizké hladiny vitaminu D3 a nedostatek slunecniho zareni patfi mezi dalsi rizikové faktory.
Vyskyt RS roste totiz se vzdalenosti od rovniku, coZz potvrzuje hypotézu o spojitosti mezi
nedostatkem vitaminu D3 a rizikem vzniku tohoto onemocnéni v urcitych geografickych
oblastech. Dlouhodoby nedostatek vitaminu D3 a omezené vystaveni slunecnimu zéreni,
zejména v zimnim obdobi, miZe zvySovat riziko vzniku nékterych chronickych onemocnéni.
Z toho duvodu je duleZité dbat na dostatecny prijem vitaminu D3, konkrétné doporuceny
denni pfijem je 400 IU (BeneSova, 2013).

Stres a koureni se také nachazeji na seznamu téchto faktord. Koureni predstavuje vyznamny
environmentalni rizikovy faktor pro vznik i nepfiznivy pribéh roztrousené sklerdzy. U kuraka je
popsdno pfiblizné 1,5x vyssi relativni riziko rozvoje RS ve srovnani s nekuraky a byvalymi
kuraky (Taldb a Talabova, 2017). Chronicky stres také vyznamné pfispiva k aktivaci imunitniho
systému, a tak predstavuje dalsi rizikovy faktor pro vznik i zhorSovani roztrousené sklerdzy
(BeneSova, 2013). Soucasné poznatky jasné ukazuji, Zze koufeni je vyznamnym rizikovym
faktorem nejen pro rozvoj roztrousené sklerézy, ale pravdépodobné také negativné ovliviiuje
jeji prabéh a zhorsuje jeji celkovou progndézu (Havrdova a kol., 2013).

Hormonalni zmény maji rovnéz vyznamny vliv. RS se vyrazné Castéji vyskytuje u Zen a jeji
vyskyt v Zenské populaci stale stoupa. V soucasnosti pfipada na tfi Zeny s RS pfiblizné jeden
muz. Mezi pohlavimi byly zaznamenany vyrazné rozdily v pribéhu onemocnéni a Urovni
zanétlivé aktivity. U Zen se ataky v rdmci relaps-remitentni formy RS (RRMS) objevuji ¢astéji.
MuZi naopak mivaji typicky rychlejsi rozvoj postizeni a drivéjsi dosazeni zdvainéjSich stadii
nemoci. Pfedpoklada se, Ze pohlavni hormony, jako jsou estrogeny, progesteron, prolaktin
a androgeny, hraji vyznamnou roli v komplexnich procesech, které ovliviiuji aktivitu
roztrousené sklerézy. Hormonalni zmény spojené s urcitymi fazemi Zivota Zeny, napfiklad
pubertou, téhotenstvim, obdobim po porodu nebo menopauzou, maji vyrazny dopad na vyskyt
i na prlibéh tohoto onemocnéni (Ysrraelit a Correale, 2018).

1.4 Klinickeé pfiznaky

Charakter klinickych ptiznakl zavisi na lokalizaci zanétlivych loZisek v centrdlni nervové
soustavé. LoZiska se mohou nachazet v rGznych oblastech CNS. Nékteré ¢asti mozku a michy
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byvaji postizeny Castéji, nékteré naopak pouze vzacné. Mizeme se tedy setkat i s priznaky,
které jsou pro dané onemocnéni specifické. Mezi ¢asté priznaky patfi optickd neuritida. Jedna
se o postizeni o¢niho nervu zanétem. Projevem optické neuritidy mohou byt vypadky zorného
pole, zména barevného vidéni nebo bolestivost pfi pohybu oka. V ¢astéjsim pripadé byva u RS
zanét jednostranny. V raném stadiu onemocnéni mlze dojit k samovolnému zlepseni priznakd,
Casto vSak zanechava trvalé nasledky, mezi které patfi poruchy vnimani barev, vypadky
v zorném poli ¢i zavazné zhorseni zrakovych funkci (Havrdova et al., 2015).

Dalsim ptiznakem jsou senzitivni poruchy. Vyskytuji se poruchy citlivosti v rznych oblastech
téla. Mlze se jednat o sniZzenou i zvySenou citlivost, zmény vnimani tepla, nepfijemné pocity
jako paleni a bodani. Tyto poruchy se mohou projevit bud na jedné strané téla, nebo pouze
vomezené oblasti, pficemZ jejich rozloZzeni neodpovidd béinému pribéhu inervace
konkrétniho periferniho nervu. Nékteré z téchto symptom( mohou byt prehlizeny, protoze
maji sklon samy odeznit. Napfiklad nepfijemné pocity na koneccich prstd hornich koncetin
mohou byt mylné vyhodnoceny jako ptiznaky karpalniho tunelu (Sladkova, 2015).

Motorické poruchy jsou z hlediska progndzy zavaznéjsi nez poruchy senzitivni. V pokrocilych
stadiich onemocnéni se nejcastéji objevuje spasticka paraparéza dolnich koncetin, kterd se
projevuje naruSenim chlize a zhorSenou schopnosti vykonavat pohybové narocnéjsi ukony,
jako je béh nebo skakani na jedné ¢i obou nohach. V terminalnich fazich onemocnéni casto
dochazi k uplnému ochabnuti motorickych funkci, které byva doprovazeno vyrazné narusenym
vhimanim citlivosti (Havrdova et al., 2015). Jakmile dojde k poruse hybnosti, at uz jde
o hemiparézu, paraparézu nebo omezeni hybnosti jedné koncetiny, byva pacient obvykle
podroben dalSimu vysSetfeni bez zbyteéného odkladu. Obcas jde jen o pokles fyzické
vykonnosti, napfiklad o obtize s béhem ¢&i s rychlym vystupem do schodd. Béznym projevem
byvd rovnéZz neobvykld Unava, kterd se u pacienta v minulosti vibec nevyskytovala
(Ampapa, 2022). K rozvoji Unavy muize dojit i sekundarné v souvislosti s dalSimi projevy
roztrousené sklerdzy, jako jsou deprese, spasticita nebo neuropaticka bolest. Jednou z pficin
unavy mohou také byt infekce, jak akutni, tak chronické (Havrdova a kol., 2013).

Mozeckové poruchy jsou spojeny s nepfiznivou prognézou onemocnéni, jelikoZ mozecek je
zodpovédny za regulaci jemné motoriky a udrzovani rovnovahy. Porucha jeho funkce tak
negativné ovliviiuje nejen pracovni schopnosti, ale i kazdodenni uUkony spojené se
sebeobsluhou (schopnost obléknout se, najist se atd.). Koordinace pohybUl je také nezbytna
pro ¢innosti, jako jsou artikulace reci a polykani (Havrdova et al., 2015).

Poruchy mozkového kmene se ¢asto projevuji dvojitym vidénim a byvaji pro pacienty velmi
zatéZujici. Casto je doprovézi zavrat, nechutenstvi a také charakteristické drzeni hlavy, které
pacient zaujima z davodu ulevy od obtizi. Typicky se vyskytuje také neuralgie trojklanného
nervu, kterda se charakteristicky projevuje zachvatovitym prlbéhem. Zacdina jako prudka,
vystrelujici bolest v oblasti inervace nékteré z vétvi trigeminu. Stac¢i pouze jemny podnét, jako
kousnuti do jidla ¢i dotek, ktery tento stav vyvola. Doprovazi ho poceni nebo slzeni o¢i a mize
trvat nékolik vtefin az minut (Ampapa, 2022).

Sfinkterové poruchy souviseji s postizenim sfinkterovych drah, které jsou velmi dlouhé, a proto
se v jejich pribéhu vyskytuje vyssi riziko postizeni demyelinizaCnimi zanétlivymi loZisky.
Tyto nervové drahy jsou zodpovédné za funkci svéracl, moceni a sexualnich funkci. Zpocatku
se poruchy mohou vyskytovat jako zvySeny pocit na moceni nebo pocit neldplného vyprazdnéni
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mocového méchyre. V pozdnich fazich RS je typickd mocova inkontinence, ¢astym problémem
je také zacpa nebo inkontinence stolice (Havrdova et al., 2015).

1.5 Diagnostika

U RS je velmi dulleZité zahajeni vcasné lécby, coZ vyzaduje i rychlé stanoveni diagndzy.
Diagnostika onemocnéni se opird predevsim o fyzikalni vySetfeni pacienta a zhodnoceni jeho
klinickych obtizi. Pfestoze jsou tyto klinické informace velmi dilezité, zdsadni ulohu dnes
zastdva magneticka rezonance (MR) mozku a michy, doplnéna lumbalni punkci a naslednym
vySetfenim mozkomisniho moku. Tyto tfi zminéné faktory hraji zasadni roli v diagnostickych
McDonaldovych kritériich (Valis, Pavelek, Haluskova a kol., 2024). McDonaldova kritéria byla
poprvé predstavena v roce 2001 a nasledné upravena v letech 2005, 2010, pficemzZ posledni
revize nastala roku 2017 (Pavelek a Valis, 2023).

Magneticka rezonance (MR) je v klinické praxi béiné pouzivana od 90. let 20. stoleti
a poskytuje podrobné zobrazeni i drobnych zanétlivych zmén. Jednou z vyhod této metody je,
Ze nezatéZzuje organismus ionizujicim zafenim. Vzhledem k tomu, Ze vySetieni probiha ve velmi
silném magnetickém poli, neni vhodné pro osoby s kovovymi pfedméty v téle. Moderni kloubni
nahrady a chirurgické svorky jsou sice vyrabény z nemagnetickych materiald, presto je nutné
tuto informaci vidy pred vysetfenim sdélit. Mezi absolutni kontraindikace patfi pritomnost
kardiostimulatoru ¢i kochlearniho implantatu (Havrdova et al., 2015).

Dalsi dlileZitou vysetfovaci metodou je vySetfeni mozkomisniho moku, které se provadi pomoci
lumbalni punkce. Jedna se o zakrok, pti kterém se odebira malé mnozstvi mozkomisniho moku.
Tento mok, jenz obklopuje mozek a michu, slouzi k jejich ochrané. Vzhledem k tomu, ze se
punkce provadi pod Urovni konce michy, nehrozi pfi sprdvném provedeni jeji poskozeni. Zakrok
se provadi jehlou uréenou pro lumbalni punkci mezi dvéma bedernimi obratli (Mares, 2019).
Konkrétné mezi trny ctvrtého a patého bederniho obratle, pficemz patefni micha konci
v oblasti prvniho aZ druhého bederniho obratle. Pacient zaujima polohu vétSinou v sedé di
vleze s vyklenutim bederni patefe. Touto polohou dochazi k oddaleni obratll od sebe a tim
i k snadnéjSimu zavedeni jehly. Vykon se muzZe vyuZivat za uUcelem diagnostickym nebo
terapeutickym (Kelnarova a kol., 2016). Tento odbér a nasledné vysetfeni mozkomisniho moku
muzZe prinést dlleZité informace o pritomnosti chronického zanétlivého procesu v CNS. Pfi
analyze se sleduje zejména pritomnost oligoklondlnich pasl. Pokud se v mozkomisnim moku
objevi dva nebo vice téchto pasu, které soucasné nejsou pritomny v séru, jde o nalez typicky
pro roztrousenou sklerézu. Tento ukazatel se vyskytuje az u 95 % pacientll stimto
onemocnénim (Pavelek a Valis, 2023).

Vyznamnym dopliikovym vySetfenim jsou evokované potencidly. Ackoli neposkytuji tak zasadni
diagnostické informace jako magneticka rezonance ¢i analyza mozkomiSniho moku, jejich
vyznam roste zejména u sloZitéjSich nebo atypickych pfipadi, kde mize byt stanoveni diagndzy
narocnéjsi. Tento typ vysetfeni umozZnuje objektivné posoudit pritomnost neurologického
postizeni a odhalit i léze, které se dosud klinicky neprojevily. Podstatou vySetfeni je
bioelektrickd reakce mozku na vnéjsi smyslovy podnét nebo na stimulaci motorické kdry
(Benesova, 2014).

14



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Evokované potencialy jsou elektrické signdly generované nervovym systémem v reakci na
specifické smyslové nebo motorické podnéty. Podle typu stimulace je rozdélujeme na zrakové,
sluchové, somatosenzorické a motorické. Mezi nejzavaznéjsi abnormality patfi Uplna absence
odpovédi, pficemz se hodnoti i dalsi odchylky, jako je snizeni velikosti odpovédi a prodlouzeni
doby, za kterou reakce nastane (Stétkarova, 2020).

1.6 Terapie

Vzhledem k tomu, Ze roztrousena sklerdza je chronické a dosud nevylécitelné onemocnéni, je
dalezité pfi vybéru vhodné 1écby poditat s dlouhodobym procesem, nikoli jen s nékolika lety
terapie. Mezi hlavni faktory, na které je treba se zamérit pfi volbé lécby, patfi individualni
charakteristiky pacienta a jeho dalSi onemocnéni, zdvaznost a aktivita RS, bezpecnost
zvazovaného léku a také jeho dostupnost v konkrétni zemi (Peterka, 2019). Bez v¢asné |éCby
dochazi u témér 90 % pacientd béhem 20 az 25 let k vaznému neurologickému poskozeni.
Pokud se nemoc objevi brzy, ¢asto okolo 20. roku Zivota, vede to k tomu, Ze mnoho lidi ma ve
sttednim véku jiZ zdvainé zdravotni postizeni (Stastnd a Hordkova, 2025). Diky lepsimu
pochopeni patogenetickych mechanism(, které maji vliv na vznik onemocnéni, doslo za
poslednich dvacet let kvelkému rozvoji terapeutickych metod. Aktualni lécba je vysoce
individuaini a ptizplsobuje se pribéhu onemocnéni u konkrétniho jedince. Dale je dilezité
pohliZzet na terapii multioborové. Lé¢ba onemocnéni je dlouhodobd a k jejimu zahajeni by mélo
dojit co nejdfive od stanoveni diagndzy. Velkou roli hraje také postoj pacienta k onemocnéni
a pribéh RS (Valis, Pavelek, HalUskova a kol., 2024). Lécba roztrousené sklerdzy zahrnuje tfi
hlavni slozky, a to lé¢bu akutni ataky, dlouhodobou imunomodulacni terapii zaméfenou na
snizeni opakovani atak, zpomaleni progrese onemocnéni a symptomatickou terapii, ktera se
zaméruje na zmirnéni pfiznakd (Havrdova et al., 2015).

PFi terapii relaps-remitentni formy je hlavnim cilem |é¢by volba adekvatniho I[éCivého
pfipravku, ktery umoZznuje pacientovi co nejdelSi zachovani sobéstacnosti a moZnost vést
plnohodnotny Zivot. Klicové je ¢asné rozpoznani subklinické aktivity, aby nedoSlo k rozvoji
zanétlivych a neurodegenerativnich procesd. Odborné spolecnosti dosud nepfijaly jednotné
|éCebné postupy, proto v soucasné dobé neni stanoveno jednotné schéma |écby. Pfivolbé
nejvhodnéjsi lécebné strategie s ohledem na poznatky o prirozeném pribéhu onemocnéni
a Siroké mozZnosti terapie lIze na situaci nahlizet ze dvou hlavnich perspektiv. Jedna se
o eskalacni terapii a imunorekonstitucni terapii (Valis, Pavelek, Haliskova a kol., 2024). Hlavni
rozdily mezi dostupnymi terapeutickymi metodami spocivaji zejména v jejich ucinnosti
a bezpecnostnich charakteristikach. Standardné je vyuZivan eskalacni koncept, kdy |é¢ba zacind
podanim |ékl prvni volby a pfi nedostatecné odpovédi pacienta je terapie zménéna na jiny
eskalacni |ék. Méné Casto uzivanym postupem je imunorekonstitu¢ni terapie, pfi které je 1é¢ba
zahajovana primo vysoce ucinnym lékem. Tato metoda je vyuZivana zejména u pacientd,
u nichz je vysoka aktivita RS zfejma jiz od poc¢atku onemocnéni (Ampapa, 2019).

V pokrocilé sekundarné progresivni fazi onemocnéni ubyva zanétlivych procesli a dostupné
terapeutické mozZnosti se tim padem omezuji. StéZzejni se stava symptomatickd |écba
v kombinaci s rehabilitaci (Valis, Pavelek, Haluskova a kol., 2024). Sekundarné progresivni
forma RS se vyznacuje tim, Ze u ni neni mozné docilit tak vyrazného ucinku lé¢by jako u relaps-
remitentniho typu onemocnéni, avsak zahdjeni adekvatni |écby jiz v Uvodnich fazich
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onemocnéni vede k prokazatelnému zpomaleni nastupu této formy. Hlavnimi IéCivymi latkami,
které se u SPRS podavaji, jsou mitoxantron, cyklofosfamid, methylprednisolon a intravenézni
imunoglobulin. Prvnim lécivym pripravkem schvalenym pro indikaci SPRS, u néhoz byl dolozen
ucéinek ve zpomaleni klinicky potvrzené progrese, je siponimod (Pitha, 2019).

Lécba u formy primarné progresivni je velmi podobna Iécbé sekundarné progresivni formy.
Jedna se hlavné o rehabilitacni péci a symptomatickou terapii. Symptomaticka lécba se
zameéruje predevsim na spasticitu, mikéni a sexualni poruchy, bolesti, tfes a mnohé dalsi. Lék,
ktery se pouziva predevsim k |écbé PPMS, se nazyva ocrelizumab. Momentalné jde o jediny
pripravek, ktery mlzZe ovlivnit rychlost nevratné progrese onemocnéni u pacientll s PPMS
(Valis, Pavelek, Haluskova a kol., 2024). Pti akutni atace jde o zhorseni neurologického stavu,
které trvd minimalné jeden den a nelze ho pfipsat jinym pti¢inam, naptiklad zanétu nebo
zménam teploty (Hughes a Macaron, 2023). Lécba akutni ataky spocivd v podani Iéku ze
skupiny kortikosteroid(l, konkrétné se jednd o methylprednisolon v davce 3-5 g intravendzné
nebo peroralné. Pokud prvni davka neni G¢innd, je mozno ji za 14 dnd zopakovat nebo podat
3x 2000 mg methylprednisolonu. Vétsi pozornost pfi aplikaci Iéku je nutné vénovat pacientiim,
ktefi uvadéji dyspeptické potize, byl jim diagnostikovan diabetes mellitus, maji kardiologické
onemocnéni nebo trombofilni stavy. U dyspeptickych obtizi se podavaji blokatory protonové
pumpy, u pacientll s DM je nutno sledovat hladinu glukdzy v krvi, u trombofilnich stavd se
aplikuji nizkomolekularni hepariny (Valis, Pavelek, Haluskova a kol., 2024).

Symptomy neboli pfiznaky onemocnéni je dileZité resit, obzvlast pokud pacienta ovliviuji pfi
kazdodennich ¢innostech. Tyto priznaky lze Iécit v jakékoli fazi onemocnéni, je vsak dllezZité
brat v ivahu mnozstvi [ékQ, které pacient uziva, aby plsobeni danych 1ék{ nebylo v rozporu.
Nesoulad v Ucincich lék( negativné zasahuje do celkového zdravotniho stavu pacienta.
Napriklad antidepresiva mohou zhorsit erektilni dysfunkci, proto je dllezZité, aby osetfujici
Iékar znal kompletni medikaci, kterou pacient uziva. Je tedy nutné sledovat nezadouci Ucinky
a lékové interakce (Havrdova et al., 2015).

JelikoZ roztrousena skleréza poskozuje CNS, u nemocnych se mizZe objevit Siroké spektrum
priznak(, které vyznamné snizuji kvalitu Zivota. Mezi projevy onemocnéni patfi Unava, poruchy
kognitivnich funkci, zmény psychiky, spasticita, sfinkterové poruchy, bolest a poruchy chize
(Valis, Pavelek, Haluskova a kol., 2024).

Velmi ¢astym pFiznakem je Unava, pFicem? jeji 1é¢ebné ovlivnéni je znaén& omezené. Unava
u pacientll s roztrousenou sklerézou se kromé farmakoterapie zvlada také prostrednictvim
rezimovych a podpUrnych opatfeni. Mezi né patfi sestaveni denniho planu, omezeni
unavujicich aktivit, zavedeni nutricné podplrného rezimu a vyuzivani efektivnich strategii
Setfeni energie (Valis, Pavelek a Masopust, 2016).

Jednou z vyuZivanych metod je také terapie chladem, protoZe zvysenad teplota obvykle vede ke
zhorseni Unavy. Farmakologickd 1écba je v tomto pfipadé znaéné omezena. DlleZitou soucasti
terapie jsou reZzimova opatieni zamérena na podporu celkové kondice a adaptaci organismu na
fyzickou zatéz. Cilem téchto opatreni je zlepseni fyzické zdatnosti pacienta, nebot pravidelnym
a postupné navySovanym tréninkem lze zvysit toleranci k fyzické ndmaze a sniZit subjektivni
vnimani Unavy (Valis, Pavelek, Haluskova a kol., 2024).

Pred zahajenim terapie bolesti je nezbytné presné stanovit jeji plvod a charakter. Je dllezZité
odlisit bolest zplsobenou svalovymi kie¢emi a urdit, zda se jednd o bolest neuropatickou nebo
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nociceptivni, a rozlisit potize vychazejici z muskuloskeletalniho ¢i viscerdlniho systému.
U pacientdl sRS se jednd predevsim o neuropatickou bolest. V takovych pfipadech je
indikovana farmakologickd |écba, obvykle s vyuZitim |éCiv ze skupiny antiepileptik, ktera
pomahaji tlumit neuropatickou slozku bolesti (Havrdova a kol., 2013).

Spasticita mUZe vyrazné omezovat kaZdodenni cinnosti, zejména schopnost pohybu,
sebeobsluhu a kvalitu spanku, a ¢asto je provdzena bolestivymi svalovymi kiecemi. Jeji |écba
zahrnuje jak farmakologické, tak nefarmakologické pfistupy. Mezi nefarmakologické intervence
patfi pravidelna rehabilitace a protahovani svall, které mohou zmirnit spasticitu lehc¢iho
stupné. Pfifarmakologické |écbé spasticity se perordlné podavaji napfiklad baklofen,
gabapentin nebo benzodiazepiny. Tyto léky se obvykle poddvaji nejprve v nizkych davkach
s postupnym zvySovanim. Pro lécbu lokalni spasticity se vyuZivd botulotoxin, ktery ucinné
snizuje spastickou dystonii. V pripadé tézké generalizované spasticity se osvédcilo intratekalni
poddavani baklofenu pomoci specidlni pumpy, které ma velmi dobry terapeuticky efekt
(Valis, Pavelek, Haluskova a kol., 2024).

1.7 Rehabilitace

Rehabilitace by méla tvofit neoddélitelnou souédst komplexni péce o osoby s RS, pfesto byva
v praxi ¢asto opomijena. U osob s roztrouSenou sklerézou se €asto vyskytuje Siroké spektrum
obtizi, které Ize vhodné zvolenou rehabilitaci alespori ¢aste¢né zmirnit. Patfi sem zejména
poruchy svalové sily dolnich kondetin, poruchy rovnovahy, zvySena uUnava, poruchy
vyprazdiiovani modi Ci stolice a také spasticita. Na podporu rozvoje rehabilitace u pacientl s RS
vznikla v Evropé v devadesatych letech odbornd skupina RIMS (Rehabilitation in Multiple
Sclerosis). Tato organizace se zaméfuje na komplexni ptistup k feSeni dané problematiky,
pricemz propojuje odborniky z rliznych oblasti a vydava doporuceni pro efektivni rehabilitacni
péci (Valis, Pavelek, Haluskova a kol., 2024).

Rehabilitacni péce predstavuje komplexni proces, jehoz soucdsti je fyzioterapie, ergoterapie,
logopedie a dalsi specializace. Cilem tohoto multidisciplinarniho pfistupu je umoznit pacientim
s RS lepsi zvladani kazdodennich cinnosti, rozvoj novych dovednosti, zachovani mobility
a sobéstacnosti a podporu jejich socidlni a profesni integrace (Cernad Tomanova a kol., 2020).

Obdobné jako fyzioterapie vychazi i ergoterapie z individudlniho kineziologického vysetfeni
a zhodnoceni aktudlniho stavu pacienta. U nemocnych s RS se zaméfuje predevSim na ndcvik
a zlepsSeni ¢innosti denniho Zivota. V rdmci ergoterapie pacient ziskava doporuceni ohledné
vybéru vhodnych kompenzacnich pomucek, které mu usnadni bézné denni cinnosti.
Ergoterapeut zaroven zajistuje nacvik jejich praktického pouzivani, a to véetné mechanickych ¢i
elektrickych vozik(i. Hlavnim cilem ergoterapie je zvysit Uroven aktivity pacienta a podpofit
jeho socialni zaclenéni a participaci ve spolec¢nosti (Novotna, Menkyova, Kévari, 2021).

Logopedicka terapie predstavuje ucinnou soucast |écby pacientl s roztrousenou sklerdzou,
zejména pri feseni poruch polykani, které patfi mezi cCasté projevy tohoto onemocnéni
a mohou vést ke vzniku aspiraéni bronchitidy (Valis, Pavelek, Haltuskova a kol., 2024). Poruchy
feci ve formé afazie se u pacientl s RS objevuji spiSe vzacné, naopak castéjsi jsou rizné typy
dysartrie. Logoped se u téchto pacientll zaméruje predevsim na hodnoceni a rehabilitaci
poruch polykdni, coZ je nezbytné zejména u osob s vy3Sim stupném neurologického postizeni
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(Novotna, Menkyova, Kévari, 2021). Studie ukazuji, Ze az 90 % pacientl mlzZe zaznamenat
zlepSeni pfi vyuziti vhodnych kompenzacnich technik, jako jsou specifické polykaci manévry,
posturdlni techniky nebo senzorickd stimulace. Vzhledem k vysoké ucinnosti téchto metod
a riziku potencidlné Zivot ohrozujicich komplikaci je doporuceno systematicky vyhledavat
dysfagické obtize (Valis, Pavelek, Haluskova a kol., 2024).

Psychoterapie predstavuje Ié¢ebnou metodu zaméfenou na zvladani dusevnich obtizi, ¢asto
v kombinaci s farmakoterapii, napriklad pri |é¢bé depresivnich stavl. SoucCasné se vsak vyuziva
i u osob, jejichZ potize nemaji charakter dusevni poruchy, a mlZe slouZit také jako nastroj
osobniho rlstu a sebepoznani. Psychicky stav pacienta vyznamné ovliviuje pribéh
onemocnéni. Pacienti, ktefi k onemocnéni pfistupuji aktivné, obvykle vykazuji pomalejsi
progresi. Studie ukazuji, Ze pravidelnd psychoterapie mUzZe pozitivné ovlivnit aktivitu RS.
U pacientd, ktefi ji absolvovali, bylo na magnetické rezonanci zaznamenano méné aktivnich
zanétlivych loZisek nez u kontrolni skupiny. Tento poznatek doklada, Zze psychicky stav muze
zasadnim zptsobem ovlivnit prib&h onemocnéni (Cernd Tomanovd a kol., 2020).

Lécebny postup fyzioterapeuta je u pacientl se skler6zou multiplex zaloZzen na lékafské
indikaci a zahrnuje predevsim cilené rehabilitacni cviceni. Fyzikalni terapie, zahrnujici
elektroterapii, termoterapii a hydroterapii, ma podptrnou roli pfi facilitaci pohybu, uvolnéni
tkani a redukci bolesti. Kromé toho je mozné vyuzit rlzné cvicebni metodiky postavené na
neurofyziologickych principech. Je vidy nutné pfihlizet k individudlnim pohybovym
schopnostem pacienta, jeho aktualni Unavé a tomu prizplsobit intenzitu a rozsah cviceni.
Kromé cviceni provadéného pod dohledem fyzioterapeuta je duleZité motivovat pacienta
k pravideInému samostatnému cviceni, naptiklad doma nebo v mistnich fitness centrech, aby
byla zachovana télesna zdatnost a kondice (Novotna, Menkyova, Kévari, 2021).

V soucasnosti se jako velmi pfinosna osvédcila kombinace aerobni a anaerobni pohybové
zatéze. ldedlnim prikladem je kruhovy trénink, ktery navic umoZiuje cvi¢eni ve skupiné
a pozitivné ovliviiuje socidlni interakce pacientl. Mezi dalsi vhodné formy pohybové aktivity
patfi jéga a Tai Chi, jez napomdhaji zklidnéni, uvédoméni si pohybu a zlepSuji télesnou
i psychickou pohodu u pacientd s roztrousenou sklerézou. Jednou z metod vyuZivanych ve
fyzioterapii je Vojtova reflexni lokomoce, ktera ma diagnosticky i terapeuticky charakter a je
v Ceské republice bé&Zné aplikovana u pacientl s roztrousenou sklerézou. Metoda vychazi
zVojtova principu, ktery predpoklada, Ze zakladni pohybové vzory jsou geneticky
determinované a uloZeny v centralni nervové soustavé. Cilenym tlakem na specifické body téla,
tzv. zény, lze vyvolat pfedem definovanou motorickou reakci. V terapii se uplatiuji tfi hlavni
modely: reflexni otaceni, reflexni plazeni a prvni pozice. Pfed zahajenim stimulace je vidy
nutné jasné definovat problém pacienta a stanovit terapeuticky cil, kterého ma stimulace
dosdhnout. Pravidelné cviteni pozitivné ovliviiuje symptomy RS. Podstatné je, aby pacient
pohybovou aktivitu vykondval s radosti, ¢imZ se podporuje dlouhodobé udrZeni této aktivity.
Spravna motivace je proto dlleZitéjsi nez konkrétni technika. Pro trvaly efekt je nutné
postupné zvySovat zatéz. Pohyb je obzvlast pfinosny pro pacienty s mirnou disabilitou.
| pacienti s vétsim neurologickym postiZzenim maji prospéch z pohybové aktivity, ktera je vsak
pro né casto nedostupnd. Doporucuje se pravidelnd individudlni fyzioterapie zaloZena na
neurofyziologickych principech. Aktivita by méla byt zahdjena co nejdfive po diagndze
a pokracovat celoZivotné (Cerna Tomanova a kol., 2020).
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Porucha chlze je ¢astym a pro pacienty velmi zatéZujicim priznakem roztrousené sklerdzy.
Typickd je spasticko-pareticka chlize, kterd je pomalejsi, nestabilni, energeticky narocna
a s kratSimi kroky. Pacienti mivaji potiZe s udrZzenim pozornosti pfi chlzi. Terapie se zaméruje
na vyuziti neurofyziologickych fyzioterapeutickych metod ke snizeni centralniho hypertonu
a nacviku balancnich technik pro zlepseni stability pohybu. Pro Uspésnou terapii chlize je
dalezité vcas zvolit vhodné kompenzaéni pomlcky, které usnadnuji nacvik a zvysuji stabilitu pfi
pohybu. U pacientll v pokrocilejsi fazi roztrousené sklerdzy je nutné zvazit pouziti choditka
¢i mechanického voziku. Moderni rehabilitace dnes vyuziva pfistroje, jako jsou motomedy,
tréninkové chodniky s virtualni zpétnou vazbou nebo posturomedy, které napomahaji zlepseni
chlize a koordinace. Soucasti fyzioterapie je také péce o poruchy panevniho dna. Ty se Casto
projevuji oslabenim svéracd, nizkou vydrzi pfi stisku a snizenou schopnosti vnimat naplnéni
mocového méchyre Ci rekta. Fyzioterapeut se zaméruje na posileni svalli panevniho dna,
v pfipadé vyrazného oslabeni muze vyuzit elektrostimulaci. Cviceni probihd v polohach
odpovidajicich béZznym dennim cinnostem, aby bylo co nejvice funkéné prenosné. Bobath
koncept je rehabilitacni metoda, kterd usiluje o maximalizaci funkénich schopnosti pacienta
podle miry postizeni. Pomaha upravovat svalové napéti, posiluje pfirozené pohybové vzorce
a zlepsSuje vnimani vlastniho téla pfi pohybu. Cvi¢eni vychazi z dynamickych reakci, které
zajistuji stabilitu téla pred, v prlbéhu i po pohybu. Dalsi vyuZivanou metodou je
senzomotorickd stimulace, kterd se zaméruje predevsim na prdci s distalnimi ¢astmi dolnich
koncetin a na nasledny nacvik balanénich strategii v rlznych posturdlnich pozicich.
Tento pristup podporuje centralizaci kloubl, ¢imz pfispiva k jejich odlehéeni, a zaroven
zlepsSuje koordinaci pohybU i celkovou rovnovahu téla (Valis, Pavelek, Haluskova a kol., 2024).

1.8 Prdce specializované RS sestry

Role RS sestry je v dnesni dobé velmi rozmanitd. Obsahuje nejen edukaci a podporu pacient(
sroztrousenou sklerézou, ale také zastupovani jejich zajm(, podil na diagnostickém
a terapeutickém procesu, ucast na vyzkumnych aktivitdch i vykonavani administrativnich
povinnosti. Aby mohla tuto roli plnit efektivné, je nutné, aby disponovala adekvatnimi
znalostmi, schopnostmi a osobnostnimi kvalitami. V procesu |éCby se stava partnerem pacienta
i jeho rodiny a pfispiva k vytvareni prostredi zaloZzeného na dlivére, empatii a vzajemném
porozuméni. Na péci o pacienta se podili multidisciplindrni tym, ktery usiluje o to, aby pacient
dosahl maximalni mozné miry samostatnosti a sobéstacnosti. Multidisciplinarni tym, s nimz je
RS sestra v blizkém kontaktu, zahrnuje predevSim |ékafe, fyzioterapeuta, psychologa,
nutriéniho terapeuta, socidlniho pracovnika a nékdy také urologa a logopeda. V uzké
spolupraci s ostatnimi odborniky RS sestra poskytuje tymu komplexni informace o zdravotnim
a psychickém stavu pacienta. Tim prispiva k tomu, Ze tym mizZe rychle reagovat na vzniklé
zmény a upravovat lécebny plan podle aktualni situace. Pfi podavani infuzni a injekéni terapie
je nutné, aby RS sestra védéla, jaké nezadouci Ucinky Ize ocekavat, a aby znala spravny postup
pfi jejich vyskytu. Alergicka reakce pfi podavani infuze se mize objevit jiz béhem aplikace nebo
kratce po ni. MUzZe se projevit napriklad svédénim kliZze, otokem v oblasti obliceje, rtl ¢i jazyka,
zimnici nebo dusnosti. Sestra proto musi byt dostatecné pripravena, proskolena a vybavena
potfebnymi pomuckami a Iéky. DuleZité je také informovat pacienta, aby jakékoliv nezadouci
ucinky ihned hlasil a aby setrval na misté nejméné 30 minut po ukonceni infuzni terapie.
Pfi injekéni terapii mohou také nastat komplikace, jako jsou bolest, zarudnuti, otok, absces,

19



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

modfiny. Proto musi RS sestra znat velmi dobfe postupy aplikace a dlsledné je dodrZovat.
VSeobecna sestra se v péci o nemocného mizZe setkat s negativhimi emocemi, jako jsou hnév,
frustrace, nevdék ¢i agresivita. Tyto projevy by méla vnimat jako dlsledek pacientovy reakce
na nemoc, nikoliv jako osobni Utok. | pfes svou profesionalitu a snahu pomoci je tfeba pfijmout
fakt, Ze jeji moZnosti nejsou neomezené (Havrdova et al., 2015).

1.9 Osetrovatelska péce o pacienta v pokrocilém stadiu RS

Pacienti v pokrocilém stadiu roztrousené sklerézy mohou byt osetfovani v rlznych prostiedich,
napfiklad vdomacim prostfedi s odbornou péci, v domovech pro seniory, nemocnicich i
hospicich. Osetfovatelska péce se zaméruje predevsim na prevenci a lécbu dekubitl, podporu
vyprazdiovani, zajisténi vhodné vyZivy a dalsi klicové potreby kazdodenniho Zivota, aby byla
zachovdna co nejvyssi kvalita Zivota (Hughes a Macaron, 2023).

U nemocnych v pozdéjsich fazich onemocnéni je vyrazny nesoulad mezi jejich schopnosti
vnimat vlastni omezeni a potfebou asistence od ostatnich. Tato obtizné akceptovatelna
skutecnost spolu s rodinnymi, socidlnimi a sexudlnimi obtizemi pfispivd k rozvoji uUzkosti
a depresi. V této etapé je pro né zasadni zpomalit prlilbéh onemocnéni a zlstat v pravidelném
kontaktu s nejblizsimi. Skutecnost nevylécitelného onemocnéni pfindsi pacientiim zasadni
zmény v jejich Zivotni roli, pracovnim uplatnéni i traveni volného Casu. Pfi oSetfovani pacientl
v pokrocilém stadiu roztrousené sklerézy je nutné brat v Uvahu nejen jejich zvySenou
zranitelnost, ale také individualni potreby. Pfi navazani prvniho kontaktu je dulezité, aby se
zdravotnicky pracovnik pacientovi predstavil a domluvil se s nim na zplsobu vzajemné
komunikace a spoluprace. Péce o pacienty v pokrocilém stadiu roztrousené sklerézy musi
zohlednovat typické projevy tohoto obdobi, jako jsou vyrazné omezend pohyblivost, zvysena
Unava, zpomalené tempo, kfece, poruchy zraku, tfes, bolesti, emocionalni nestabilita, Uzkosti,
deprese, poruchy termoregulace a inkontinence, narocnost pacientd na kvalitu vymény
inkontinencnich pomicek, provedeni hygieny, spravné polohovani a citlivy pfistup k vyzivé.
Specifika roztrousené sklerézy vyZaduji intenzivnéjsi komunikaci mezi zdravotnickym
persondlem a pacientem, vcetné naslouchani, empatie a pribéZného ovérovani, zda jsou
oSetfovatelské ukony pro pacienta komfortni. V rdmci oSetfovatelské péce je nezbytné dbat na
to, aby pacient nebyl pretéZzovan pfilis mnoha procedurami, avsak soucasné zlstal aktivni
vramci svych moznosti. Nevhodnym postupem v péci muize byt také spéch pri béinych
ukonech, jako je ukladani pacienta na llizko ¢i pomoc pfi poufZiti toalety (Havrdova et al., 2015).

Komplikaci u pacienta v pokrocilém stadiu RS jsou také dekubity, které u imobilnich pacientd
vznikaji velmi rychle, proto je dullezité, aby vSeobecna sestra dbala na prevenci jejich vzniku.
U imobilnich pacientli provadi hodnoceni rizika vzniku dekubitd pfi pfijeti pacienta
a opakované podle aktualniho stavu. Zajistuje edukaci pacienta a pecujicich osob o prevenci
dekubitl a vyuZivd dostupné edukacni materiadly. Pravidelné kontroluje predilekéni mista,
pecuje o pokozku mytim vhodnymi prostfedky, pravidelné ji promazava a chrani pred tlakem
a tfenim. Dale provadi pravidelné polohovani pacienta podle individudlniho rizika, nadlehcuje
paty, minimalizuje treci sily pfi pfesunech a pouZiva antidekubitni matrace ¢i pomfcky, pficemz
vSe dokumentuje v oSetfovatelské dokumentaci. Pokud jiz dojde ke vzniku dekubitu, je ukolem
vSeobecné sestry zhodnotit jeho stupen a zajistit spravnou péci podle faze hojeni, s ¢imz
souvisi vybér vhodného materialu a vedeni dokumentace o hojeni rany (MZCR, 2020).
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U pacientd v pokrocilém stadiu roztrousené sklerdzy je nezbytné zajistit dostatecny prisun
vyzivy. Tito nemocni ¢asto nejsou schopni samostatného pfijmu potravy a vyZaduji asistenci
druhé osoby. V dlsledku poruch polykani hrozi riziko aspirace, které mlze vést k rozvoji
aspira¢ni pneumonie. Spoluprace s dietologem a logopedem je v téchto pripadech klicova pro
minimalizaci komplikaci. V pokrocilych fazich onemocnéni mize byt nutné zavedeni enteralni
vyzivy formou PEG ¢i PEJ sondy (Hughes a Macaron, 2023).

VSeobecna sestra zajistuje, aby po dobu prvnich 24 hodin po zavedeni perkutanni
endoskopické gastrostomie nebyla pacientovi podavana strava ani tekutiny per os, ani PEG
sondou. Po uplynuti této doby provadi proplach PEG sondy dle ordinace lékafe a pfi dobré
toleranci zahajuje podavani enterdlni vyzivy. Pfi aplikaci vyzZivy uklada pacienta do sedu nebo
polosedu a dba na prevenci aspirace. Sestra podava enteralni vyZivu postupné v mensich
davkach a po kazdém podani provadi proplach sondy minimdlné 50 ml vody nebo vlazného
¢aje za Ucelem prevence neprichodnosti. Zajistuje, aby veskera podavand strava i medikace
byly v tekuté formé a tablety byly prfed poddnim fadné rozpustény. Soucasti intervence je
pravidelnd kontrola mista zavedeni PEG, sledovani zarudnuti, sekrece, bolesti nebo uniku
Zaludecéniho obsahu a provadéni hygieny okoli sondy vhodnymi pfipravky. Od 7.-10. dne po
zavedeni provadi vSeobecna sestra denni rotaci sondy o 360° a kontroluje sprdvnou fixaci PEG
jako prevenci zanoteni fixaéniho disku. O vSech provedenych vykonech a zjisténich vede fadny
zaznam do zdravotnické dokumentace (Kordulova a Hakenova, 2017).

U pacientl s inkontinenci moci lze indikovat zavedeni PMK. Je vSak nezbytné zajistit
pravidelnou kontrolu a péci ze strany zdravotnického persondlu, ktera predchazi infekénim
komplikacim a zajistuje spravnou funkci katetru a péci o néj (Hughes a Macaron, 2023). Pred
zavedenim permanentniho mocového katetru vSeobecnd sestra provede identifikaci pacienta,
zajisti jeho informovanost a spolupraci, zachovd soukromi a ovéfi pripadné alergie na
pouzivané prostfedky nebo materidl katetru. Pripravi potfebné pomdcky, zajisti hygienu
urogenitdlni oblasti a spravnou polohu pacienta podle pohlavi. BEhem vykonu sestra dba na
asepticky postup, provadi dezinfekci genitdlii a Usti mocové trubice, aplikuje lubrikacni gel
nebo lokalni anestetikum a katétr zavadi Setrné bez pouZiti nasili, pficemZ sleduje reakce
pacienta. Po zavedeni sleduje odtok moci, dle ordinace Iékafe odebira vzorky moci a v pfipadé
PMK, zajisti jeho spravnou fixaci a napojeni na drendzni systém. Po vykonu sestra monitoruje
vlastnosti modi, provede hygienu pacienta, zajisti uklid pomdlcek, oznaci sbérny sacek
a edukuje pacienta o zdsadach péce, hygieny a nutnosti hldsit komplikace (MZCR, 2020).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu

Zjistit, jak jednotlivé faze sklerézy multiplex a zvolené terapeutické pristupy ovliviuji fyzicky
stav, mobilitu a miru sobéstacnosti pacientl v kazdodennich ¢innostech.

2.2 Vyzkumné otdzky

1. Jak pacienti se sklerézou multiplex vnimaji zmény télesnych funkci v pribéhu
onemocnéni?

2. Jak pacienti vnimaji zmény mobility, chlze a rovnovahy v pribéhu onemocnéni?

3. Jak zmény zdravotniho stavu ovliviiuji sobéstacnost pacientl ptri kazdodennich
¢innostech?

4. Jak pacienti hodnoti pfinos |écby a oSetfovatelské péce pfi zvladani télesnych obtizi,
udrzeni mobility a sobéstacnosti?

2.3 Metodika vyzkumu

K realizaci vyzkumu byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni. S participanty byly
vedeny polostrukturované rozhovory, které umoznily blizsi kontakt a hlubsSi porozuméni
zkoumané problematice. Rozhovorovy protokol obsahoval 21 otdzek, pficemz nékteré na sebe
tematicky navazovaly tak, aby byly zodpovézeny vsechny Ctyfi vyzkumné otazky. Se zapojenim
péti participant( vyslovilo zdravotnické zafizeni souhlas. Byla zachovana anonymita Gcastnikd
(oznaceni P1-P10). Vyzkumné Setreni bylo realizovano v obdobi od uUnora do dubna 2026.
Rozhovory probihaly individualné, otazky byly participantiim predcitany a jejich odpovédi byly
pisemné zaznamenavany.

2.4 Charakteristika vzorku participant( a vyzkumného prostredi

Vyzkumny soubor tvofilo 10 participantd s diagndzou roztrousené sklerdzy. Pét participantd
bylo osloveno prostfednictvim zdravotnického zafizeni pro osoby s télesnym postizenim
a dalsich pét bylo vybrano z okruhu pratel. Participanti byli do vyzkumného Setfeni zarazeni
bez ohledu na pohlavi a vék. Vsichni byli predem informovani o cili vyzkumu a podminkach
Setfeni a souhlasili s Ucasti pfi zachovani anonymity. Rozhovory probihaly individudlng, a to
bud’ ve zdravotnickém zafizeni, telefonicky nebo v domacim prostredi participantd.

2.5 Prlbéh vyzkumu

Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni byli vSichni participanti sezndmeni s cilem prace,
prabéhem rozhovoru a byli informovéani o dobrovolnosti Ucasti i o zachovani anonymity.
Informovany souhlas byl u péti participantl ziskdn Ustni formou, a to z dlivodu jejich
zdravotniho stavu, kdy u nékterych nebylo mozné zajistit pisemny podpis vzhledem k omezené
hybnosti hornich koncetin souvisejici s onemocnénim. Se tfemi participanty byl veden
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rozhovor telefonicky po predchozi textové domluvé, zbyvajici dva participanti souhlasili se
setkdnim v jejich domdcim prostredi. VSichni participanti se ucastnili vyzkumu dobrovolné
a byli informovani o moznosti kdykoliv rozhovor ukoncit.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Data byla zpracovana v pocitacovém programu Microsoft Excel, kde byla roztfidéna do tabulek
a usporadana podle jednotlivych otazek a participantl. Nasledné byla prenesena do programu
Microsoft Word pro prehlednou prezentaci a dalsi zpracovani.

2.7 Zéakladni idaje o participantech

V tabulce jsou shrnuty zdkladni Udaje o participantech. Ve vyzkumném Setieni prevazuji Zeny
nad muzi, pricemZ se zucastnilo celkem sedm Zen a tfi muZi. Vék participantl se pohybuje
v rozmezi od 22 do 86 let. Délka trvani onemocnéni se pohybuje od 1,5 roku do 55 let. Pét
participantl ma diagndzu stanovenu déle nez 20 let a dalSich pét participantl méné nez 10 let.
Z hlediska zaméstnani je Sest participantl v invalidnim ddchodu. Jeden participant je ve
starobnim dichodu a zbyvajici tfi participanti jsou pracovné aktivni.

Tabulka €. 1: Zakladni udaje o participantech

Participant Pohlavi Vék Doba onemocnéni Zaméstnani
P1 Zena 53 30 Invalidni déichod
P2 Zena 61 28 Invalidni déichod
P3 Zena 86 55 Invalidni déichod
P4 Muz 70 40 Invalidni dtichod
P5 Muz 58 30 Invalidni dichod
P6 Zena 22 2 Ano
P7 Muz 35 5 Ano
P8 Zena 36 1,5 Ano
P9 Zena 57 9 Invalidni déichod

P10 Zena 66 8 Starobni dlichod

Zdroj: vlastni zpracovadni
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2.8 Vysledky vyzkumného Setfeni

2.8.1 Otazky vztahujici se k prvni vyzkumné otazce

Jak pacienti se skler6zou multiplex vnimaji zmény télesnych funkci v pribéhu onemocnéni?

Otazka Cislo 1: Jaké télesné obtiZe jste zaznamenal/a jako prvni po stanoveni diagnézy?
P1:,Uplné prvni bylo, 7e jsem prestala vidét dobte, pak jsem zacala zakopdavat a tahat nohu*

P2: ,Prvné jsem méla problém s ocima, vidéla jsem dvojité, ujizdélo mi oko, pak pfislo
i zakopavani a problém s ch(izi.”

P3:,Spatna chlze a zakopavani.”
P4: ,Zacala mi brnét prava ruka, byl jsem nesikovny, pfestdvala mi fungovat noha.
P5:,,Brnéni stehen a koneckd prstd.”

P6: ,Zacala jsem mit problémy se zrakem, poté zacaly bolesti rlznych C¢asti na téle
a necitlivost.”

P7: ,Jako prvni jsem pocitoval brnéni v nohach a velkou tnavu.”

P8: ,,Prvnimi obtizemi bylo brnéni chodidel, poloviny bficha a rukou. Tyto pfiznaky pretrvavaji
dodnes.”

P9: ,,Bolesti ramenou, lehké zakopavani.”

P10: ,Jako prvni mi prestaly fungovat nohy, z niceho nic jsem je nemohla ovladat.”

Otazka €. 2: Jak se tyto obtiZze v prlibéhu casu vyvijely?

P1: ,Zhorsovalo se to, jak jsem fikala. Prvné ty oci a pak chiize”

P2:,Postupné se vie zhorSovalo, vidy jsem si fikala, Ze to bude dobry.”

P3:,Vsechno bylo postupné tézsi, prvné ta chiize a pak i ostatni ¢innosti doma.”

P4: ,Postupné se vse zhorSovalo, hlavné po unavé.”

P5: ,,Bylo to horsi a horsi.”

P6: , Vétsinu z nich mam stdle. Zalezi, na rliznych faktorech, které mohou zminéné spoustét.”
P7:,Ze zacatku se objevovaly jen obcas, ale postupné se pridala slabost v nohach a horsi
stabilita. Nékteré potizZe se zlepsily po l1éCbé, ale Unava zlistala.”

P8: ,,Brnéni rukou je pfitomné neustale. Pfi vyssi fyzické zatézi, praci na pocitaci, stresu nebo v
teplém prostiedi se zintenziviiuje a mliZze prechazet az v bolest.”

P9: ,,Ndasledné se pfidalo brnéni, slabost, bolesti nohou a unava.”

P10: ,Postupné se obtiZe zacali zhorSovat, ¢astéji jsem zakopavala a padala.”
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Otazka €. 3: Které fyzické obtiZe Vas v soucasnosti nejvice omezuji a jak se projevu;ji?

P1:, Nejvic mé zlobi chlze, ted se to zhorsilo a neudélam uz ani krok“

P2:, Nejvic mé omezuji nohy a prava ruka, nohy tim, Ze nemuZu chodit a ruka, protoZe jsem
byla pravak a musela jsem se preucovat.”

P3: ,Asi to Ze nemUzu chodit, a hlavné postarani se o sebe.”

P4: ,Neustdle se to zhorsuje, nohy mam vice méné na nule, pohyb omezeny, jde to postupné
nahoru a tim se mi zhorSuje rovnovaha na voziku.”

P5: ,Chlze.”

P6: ,,Rozhodné problémy se zrakem, precitlivélost na svétlo, zhorSené periferni vidéni,
rozmazané vidéni, fleky ve vidéni.”

P7:, Nejvic mé omezuje Unava a slabost dolnich koncetin. Po delsi chlizi mé nohy
neposlouchaji a musim si sednout.”

P8: ,Nejvice mé omezuje brnéni rukou, které je pfi praci na pocitaci ¢asto velmi bolestivé.”
P9: ,Nejvic mé ted omezuje Unava.”

P10: ,Urcité ta chize a rovnovaha.”

Otazka ¢. 4: Jak tyto obtize prozivate ve svém kazdodennim Zivoté?

P1: ,Velmi $patné, fakt mé to trapi, Ze kdybych sla ted domu, tak sama nic nezvladnu.”
P2:,Spatné, kdy? chytnu infekci, nefunguji mi uz ani ruky, jak jsem oslabena.“

P3:,Potfebuji neustalou osetfovatelskou péci, ale uz jsem se smitila s tim, jak to je.”

P4:, Obcas mam Spatné dny, kdy potrebuji byt sam, jinak se snazim na to nemyslet a uZivat si
¢asu s rodinou.”

P5:,Spatné.”

P6: , Vétsinou to uz snasim dobfe a pockam az to pfejde.”

P7: ,Jak kdy, nékteré dny jsou lepsi a nékteré horsi. Musim si vSechno vic planovat. NemUzu
fungovat cely den jako dfiv, potfebuji odpocinek.”

P8: ,,Celkem dobfe, na brnéni rukou se nékdy da zapomenout, ale pti zvysené zatéZi se bolest
vyrazné zhorsuje.”

P9: ,Jak kdy, nékdy lip, nékdy har.”

P10: ,,Spis ne moc dobfe, kdyZ jsem sama doma.”

2.8.2 Otazky vztahujici se k druhé vyzkumné otazce

Jak pacienti vnimaji zmény mobility, chlze a rovnovahy v priibéhu onemocnéni?
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Otazka €. 5: Jak byste popsal/a zmény své chiize od stanoveni diagndzy?

P1:

,Vlastné hned od porodu se to zhorsovalo, byla jsem rada, ze se drzim koc¢dru. Na kratsi

vzdalenosti jsem potfebovala oporu nebo hole, pak uz mechanicky vozik a ted elektricky.”

P2:

,Nerada jsem chodila vétsi vzdalenosti, pak jsem potfebovala i na kratké vzdalenosti hdlku

a zacala jsem dost padat.”

P3:
P4:

,Prvné jsem zacala chodit s hllkou a pak uZ jsem potrebovala vozik.”

,SnaZzil jsem se co nejdéle pohybu bez pomcek, postupné jsem vsak zacal potfebovat hiil,

pak choditko, ndsledné mechanicky vozik a ted’ elektricky vozik.”

P5:
P6:
P7:
P8:
P9:

,Stdle se to zhorsuje.”

,U mé se RS nepodepisuje na chlzi, takZze nijak.”

,Dfiv jsem chodil normadlné, ted chodim pomaleji a nejisté.”
,Nemam zadné potize s chizi.”

,Asi lehké zhorSeni, hlavné ve vyskach a po delsi ch(zi.”

P10: ,,Zhorseni, nékdy musim i doma pouzivat stolicku a vozik, kdyz si nejsem jista.”

Otazka €. 6: Mate potize s rovnovahou nebo koordinaci pohybG?

P1:
P2:
P3:
P4
P5:
P6:
P7:
P8:
P9:

,Ano, jisté ze jo. Uz i natahnuti pro hrnek a napiti se kavy mi déla problém.”

,Ano, rovnovaha byla jedna z mych prvnich obtizi.”

,Ted zadné nevnimam.“

,Rovnovahu mam Spatnou, udrzuje se mi Spatné i na voziku.”

,Obcas mi blbnou uzZ i ruce, sam se uz ani nenajim. Rovnovaha ta mi problém nedéla“

»,Ne, ale ob¢as mi padaji véci, jsem takova nemotorna.”

,»Ano, hlavné kdyZ jsem unaveny, tak se jakoby motdm a mam problém udrzet rovnovahu.“
,Ne.”

»Ano, pri delsi chlzi.”

P10: ,,Ano to urcité, s rovnovahou mam velky problém, musim se soustfedit na jeden urcity

bod, kdy# jdu.”

Otazka €. 7: Dochazi u Vas k zakopdvani nebo padim?

P1:
P2:
P3:
P4.
P5:
P6:

,Aktuadlné ne, kdyz sedim furt na voziku nebo lezim v posteli.”

,Ted uz ne.”

,Aktualné ne, ale dfiv jsem dost zakopdvala a padala.”

,Ne, ale dfiv ze zacatku, po Unavé, poté vic z ddvodu ochabovani pravé nohy.”
,Ne.”

,Ne.”
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P7:,,Ano, parkrat jsem upadl, hlavné venku na nerovném povrchu.”
P8:,Ne.”
P9: , Obcas zakopdavani.”

P10: ,,0boji dost ¢asto.”

Otazka €. 8: Omezuji Vas tyto potize pfi pohybu doma nebo venku?

P1:,Ano, jsem upoutana na elektricky vozik a s tim je manipulace tézka.”

P2:,Velmi.”

P3:,,Ano, vdomové jezdim na elektrickém voziku, ven nechodim.”

P4: ,Jezdim na elektrickém voziku po domoveé i venku, ale snazim se tim neomezovat a nadale
jezdim na vylety.”

P5: ,Ano, pohybuji se na elektrickém voziku po domové i venku, ob¢as mi déla problém
ovladani voziku.”

P6: ,Spis ne.”

P7: ,Ano, venku chodim radéji s doprovodem. Doma se drzim ndbytku.”

P8: ,Ne.”

P9: ,Spis ne.”

P10: ,,Ano, musim hodné kontrolovat kazdy pohyb.”

Otazka €. 9: Pouzivate lokomocni pomucky, poptripadé jaké?
P1:,Ano, elektricky vozik obcas i mechanicky, ale to velmi malo.”
P2:,Pouzivam kazdy den elektricky vozik.”

P3: , Elektricky vozik.”

P4:,Ano, elektricky vozik.”

PS: , Elektricky vozik.”
P6:,Ne.”

P7: ,0bcas pouzivam hal.”
P8:,Ne.”

P9: ,,Dle potreby hal na oporu.”

|II

P10: ,Mam na doma mechanicky vozik a na ven hi

2.8.3 Otazky vztahujici se ke tieti vyzkumné otazce

Jak zmény zdravotniho stavu ovliviiuji sobéstacnost pacientll pfi kazdodennich ¢innostech?
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vy

P1: ,Ze zacatku doma, to bylo vareni, ted pohyb a hygiena.”

P2: ,Hygiena, jezeni, obstarani svych potreb.”

P3:, Nejtézsi je pro mé urcité hygiena.”

P4: ,Asi hygiena, kterd mi zabere vic ¢asu nez dfiv.”

P5: ,Urcité hygiena, najezeni se i pohyb v l1Gzku.”

P6: ,,Cinnost vylozené 7adn4, ale rana jsou obcas té7ka, chvili trva, nez se jakoby nasko&i zrak
po celé noci.”

P7: ,Nejtézsi je delsi vareni a chlize do schodd, vse kdy jsem vlastné dlouho na nohou.”
P8: ,Nejnarocnéjsi je pro mé prace na pocitaci.”

P9: ,,Myti oken a vSe ve vyskach.”

P10: ,Asi Zadné, snazim se vse pfizplsobovat, vysava¢ mam elektricky a u vareni sedim,

kdyztak mi dojde pomoct kamardadka.”

Otazka €. 11: Potrebujete pomoc s aktivitami, které jste dfive zvladal/a samostatné?
P1: ,Ano, ted sedim a vSe délaji ostatni za mé.”

P2:,Ano, hlavné aby mé dali do voziku a udélali hygienu.”

P3:,,Ano, sama se jen najim, jinak vSe ostatni potrebuji obstarat.”

P4:,,Ano, sdm se najim, udélam si hygienu od pasu nahoru, zbytek sam nezvladnu.”
P5:,,Ano, vlastné pfi vsech.”

P6:,Ne.”

P7:,,Ano, hlavné s tézsimi vécmi doma a nékdy s nakupem.“

P8:,Ne.”

P9: ,Ano.”

P10: ,,Ano, mam nastésti hodné lidi co mi chodi pomoct, kdyZ potfebuji.”

Otazka €. 12: Pouzivate kompenzaéni pomlcky? V které oblasti sebepéce Vam pomahaji?
P1: ,Ano, mam permanentni mocovy katetr a vyuzivam inkontinentni pomdcky.”

P2: ,Pouzivam inkontinen¢ni pomucky, mam zavedeny permanentni mocovy katetr a
polohovaci pomcky.”

P3: ,Ano, inkontinen¢ni pomlcky permanentni mocovy katetr, polohovaci pomucky.”
P4: ,,Ano, inkontinen¢ni pomucky.”

P5:,, Ano, permanentni mocovy katetr.”

P6:,Ne.”

P7:,,Ano, mam madlo v koupelné a sprchovou stolicku, pomaha mi to pfi hygiené.”

28



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

P8:,Ne.”
P9: ,Ano, inkontinenc¢ni vlozky.”

P10: ,Asi akorat tu stolicku, pfi vareni nebo sprse.”

Otazka €. 13: Jak tato omezeni ovliviiuji VAs pracovni nebo socialni Zivot?

P1: ,Velmi, dlouho uZ nepracuji a ven vyrazim jen kdyZ tu bude nékdo, kdo mi pomUze a pUljde
se mnou, sama se bojim, zZe bych spadla.”

P2: ,Jsem v kontaktu s rodinou, kdyZ za mnou dojedou nebo si mé vezmou domd. A rada
trdvim c¢as s lidmi z domova.”

P3:,Hodné, jsem dlouho v domové, jezdi za mnou jen nejmladsi dcera, nikam nechodim.”

P4: ,Snazil jsem se i pres diagndzu studovat a pracovat co nejdéle, ted uz praci nezvlddnu. Sdm
se vydam na elektrickém voziku a autobust do Brna na vylet, nebo za mnou jezdi syn

s vhouckem.”

P5: ,Hodné, dfiv jsem mél firmu, dnes uz nejsem s nikym ani v kontaktu.”

P6: ,,Nékdy se kvuli toho zraku citim jako duchem nepfitomna, protoZe se snazim soustfedit na
to at v dany moment mdzu vibec fungovat.”

P7:,Pracuji ted na zkraceny Uvazek a kvlli Gnavé a potizim s chlizi si musim praci vic planovat
a po praci uz ¢asto nemam energii na setkavani s prateli.

P8: ,,Zatim mé nijak zasadné neomezuji, pracuji i pres své obtize.”

P9: ,,Snazim se heomezovat.”

P10: ,,Neomezuje.”

2.8.4 Otazky vztahujici se ke ¢tvrté vyzkumné otazce
Jak pacienti hodnoti prinos IéCby a oSetfovatelské péce pfi zvladani télesnych obtizi, udrzeni

mobility a sobéstacnosti?

Otazka €. 14: Jakou IéCbu aktualné podstupujete a jak ovliviiuje Vase kazdodenni fungovani?
P1:,Pfimo zadnou, jen néco na krece.”

P2:,Ted nic, tenkrat jsem chodila na (kapacky), kdyz se to hodné zhorSovalo. Pichala jsem si i
Avoney, ale z toho jsem méla chfipkové pfiznaky, které byly horsi nez ucinek Iéku, tak jsem ho
prestala brat.”

P3:, Aktualné Zadnou, pouze jezdim na motomedu”

P4:,,Chodim na aplikaci botulotoxinu, pod pravé koleno, mam nafukovaci dlahu na nohu a
snazim se hodné rehabilitovat a jezdit na motomedu, to mi hodné pomaha.”

|ll

P5: ,Jezdim na aplikaci botulotoxinu do pravé ruky, dfiv jsem jezdil na Solu-Medro
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P6: ,,Beru Kesimptu, cozZ jsou injekce jednou za mésic. Je to skvéla IéCba a nijak mé neovliviiuje,
obcas v moment aplikace zaZivdam takovy odpor a chvili mi trvd nez (bodnu).”

P7: ,Mdam biologickou lé¢bu a chodim na kontroly. Pomdha to, ale pofad mam unavu.”

P8: ,,Podstupuji biologickou lé¢bu — ttikrat tydné si aplikuji injekce Copaxone. Po vice nez roce
|[éCby mohu Fict, Ze mé v kazdodennim fungovani vyrazné neomezuji. Aplikace neni pfijemnd a
je potfeba na ni myslet, napfiklad i pfi cestovani nebo dovolené.”

P9: ,Biologickou lécbu, konkrétné Ocrevus. Po infuzi, asi 3-4 dny, mam otoky téla, jsem
unavend a podrazdénd a mam i teploty.”

P10: ,Na kifece beru Baklofen a jednou za 6 mésicd chodim na infuze Solu-Medrolu.”

Otazka €. 15: Zménilo se néco po zahdjeni lIéCby v oblasti pohybu, Unavy nebo samostatnosti?
P1: ,Ze zacatku onemocnéni, kdyz jsem méla ataky, tak mi daly infuze Solu-Medrolu a to se pak
zlepsilo, jak kdyby do mé vlili Zivot, lip se mi hned vafilo, zehlilo a staralo se o domacnost.”
P2: ,Spis jsem vnimala negativni Gcinky IéCby, pak jsem to vysadila a nic nebrala.”

P3: ,Spis se vse zhorSovalo.”

P4: ,Urcité mi lécba pomdha na oddaleni progrese onemocnéni.”

P5: ,Aplikace botulotoxinu mi pomdaha s hybnosti pravé ruky, tim padem si zvladnu i néco
obstarat sdm.”

P6: ,,Lécba mi pomahad, dovoluje délat vSe naplno, a diky RS se o sebe lépe stardm.”

P7: ,,ZhorSovani se zpomalilo, ale Uplné to nezmizelo. Jsem rad, Ze se stav nehorsi tak rychle.”
P8: ,Asi se to tak rychle nezhorsuje.”

P9: ,,Pohyb je lepsi, unava je stale.”

P10: , Infuze urcité pomahaji.”

Otazka €. 16: Jak Vam oSetfovatelska péce pomdha pfi zvlddani onemocnéni v béZiném Zivoté?
P1:,Dobre, neumim si to bez nich pfedstavit, rdno hygiena a pak vie co potrebu;ji.”
P2:,Hodné, potfebuji ji neustale.”

P3:,Denné ji potiebuji.”

P4: ,Hodné, bez toho to nejde, vlastné skoro sto procentni zavislost.”

P5: ,Hodné.”

P6:,V bézném Zivoté oSetfovatelskou péci nevyuzivam. Dochazim pouze na pravidelné
kontroly k lékafi priblizné kazdé tfi mésice a dvakrat rocné podstupuji magnetickou rezonanci.”
P7:,Sestry mi vysvétluji [éCbu a poradi, jak si ulevit pfi inavé nebo bolesti, ale v béZzném Zivoté
ji nevyuzivam.”

P8: , Osetfovatelskou péci aktualné nevyuzivam.”
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,B&Zné nevyuzivam, jen kdyz jdu na infuzi.”

P10: ,Nevyuzivam.“

Otazka €. 17: Poskytuji Vam sestry dostatek informaci a podpory? Jak to ovliviiuje Vasi jistotu

pfi zvladani nemoci?

P1:
P2:
P3:

P4

P5:
P6:

,»Aktualné informace nepotfebuji, vSechno uz vim. Jsou tu vZdy pro mé, kdyz je potiebuji.”
,Tenkrat se védélo strasné malo, koupila jsem si knizecky, ty mi dost pomohly.”

,SpiS mé informovala kamaradka doktorka.”

: »Ano, hlavné podpory v tézkych dnech.”

»Informace mam, ale Uplné mi to nepomaha zvladat nemoc.”

,Jako novému pacientovi mi poskytly dost informaci a dobfe mé zaucily aplikovat injekce,

podporu citim dostate¢nou.”

P7:
P8:

,»Ano, kdyz vim, co se déje, jsem klidné;si.”

,Na zacatku lécby mi byly poskytnuty potrebné informace, nyni je péce spiSe rutinni. Obcas

jsem potrebovala konzultovat problémy s aplikaci injekci.”

Po:

,»Ano, hlavné pti zacatku léCby.”

P10: ,,Ano, vZdy mi vSichni vSe hezky vysvétli.”

Otazka €. 18: Informace, které Vam sestry poskytuji, jsou srozumitelné?

P1:
P4.
P5:
P6:
P7:
P8:
P9:

“

»Ano.

"

»ANO.

"

»ANO.
,Ano.”

,»Ano, vétsinou mi to vysvétli jednoduse.”
»ANno, jsou srozumitelné.”

“«

»Ano.

P10:,Ano.”

Otazka €. 19: Jakou formou jsou Vam informace predany (Ustné, letdky...)?

P1:
P2:
P3:
P4.
P5:
P6:

,Jedna sestra mi kdysi dala knizku o skleréze, to mi pomohlo.”
»Z knizek jsem se vie docetla.”

,Ustné od kamaradky lékarky nebo z knizek.“

,Spise ustné.”

,Hlavné Ustné.”

,Nejvice Ustné a dostala jsem takovou BroZurku na zacatek, kde bylo néco vysvétleno. Ale
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nejvice se toho ¢lovék opravdu docte na internetu. Je spoustu stranek pro RS lidi.”

P7
P8
P9

: ,Ustné pfi kontrole a nékdy dostanu letdky.“
. ,Predevsim ustné.”

: ,Ustné.”

P10: ,Pfevaziné ustné, dostala jsem i néjaké letacky.”

Otazka €. 20: Postradate néjaké informace?

P1:
P2:
P3:
P4.
P5:
P6:
P7:
P8:
P9:

»,Ne, teoreticky vSechno vim, horsi je, Ze neni uz cesta zpét.”
,Ne, uz mam vSechno nacteny.”

,Ne.”

»Aktudlné ne.”

,Ne.”

,Ne.”

,Myslim, Ze aktudlné ne.”

,Ne.”

,Ne.”

Otazka €. 21: Jak Vam informace, které jsou Vam poskytnuty, pomahaji zvladat nemoc?

P1

P2:
P3:
P4.
P5:
P6:
P7:
P8:
P9:

: ,DFiv mi hodné pomohla ta kniha.”

,Ted uz nijak.”

,UZ nijak, jsem smifena s tim, jak to je.”

,Spis uz toho ted moc nechci slyset, vim, kam diagnéza vede.”
,Nepomahaji.”

,Dobre.”

,Pomaha mi to pochopit, co mizu délat a ¢eho se vyvarovat.”
,Dobre.”

,Dobre, kdyZ potiebuji doptdm se na dalsi informace.”

P10: ,Urcité je to lepsi neZ kdybych nebyla informovana, tak vim co mam ¢éekat a kdyz se néco

vyskytne mulzu kdykoliv zavolat.”
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2.9 Analyza vysledku

Empiricka ¢ast vyzkumu je zpracovana prostrednictvim kategorizace a kddovani ziskanych dat.
Pro zajisténi vétsi prehlednosti jsou jednotlivé kategorie a kédy uvedeny v tabulkdch a
nasledné podrobné slovné interpretovany. Na zdkladé provedené analyzy dat dochazi k
zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek.

2.9.1 Otazky vztahujici se k prvni vyzkumné otazce

Jak pacienti se skler6zou multiplex vnimaji zmény télesnych funkci v pribéhu onemocnéni?

Otazka €. 1: Jaké télesné obtiZe jste zaznamenal/a jako prvni po stanoveni diagndzy?
Kategorie: TELESNE OBTIZE PO STANOVENI DIAGNOZY

Kody: Porucha zraku, zakopavani, porucha chlize, inava, porucha Citi, bolest ¢asti téla, brnéni
Casti téla

Tabulka €. 2: Télesné obtize po stanoveni diagnézy

. . Porucha | Zakopa- | Porucha - Porucha Bolest Brnéni
Participant ar = Unava vers A A o5

zraku vani chiize Citi Casti téla | casti téla

P1 X X X

P2 X X X

P3 X X

P4 X

P5 X

P6 X X X

P7 X

P8 X

P9 X X

P10 X

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka €. 2 uvadi rozirazeni odpovédi participantl na otazku, jaké télesné obtize zaznamenali
jako prvni po stanoveni diagndzy. Poruchu chlize zaznamenalo 5 participantd. Zakopavani
uvadéli 4 participanti a brnéni ¢asti téla rovnéz 4 participanti. Poruchy zraku se objevily u 3
participantd. Bolest nékterych ¢&asti téla zaznamenali 2 participanti. Unavu pocitoval 1
participant a poruchy citi uvedl rovnéz 1 participant.
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Otazka €. 2: Jak se tyto obtize v prlibéhu ¢asu vyvijely?
Kategorie: VYVOJ OBTIZi
Kody: Zhorseni, zlepseni, bez vyvoje

Tabulka ¢. 3: Vyvoj obtizi

Participant Zhorseni Zlepseni Bez vyvoje

P1

P2

P3

P4

X [X [X | X | X

P5

P6 X

P7 X

P8

P9

P10

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka ¢. 3 zaznamendva odpovédi participantl na otazku, jak se jejich obtize vyvijely
v pribéhu casu. Na tuto otdzku 8 participantl uvedlo zhorSovani obtizi, 1 participant
zaznamenal zlepSeni a 1 participant nepozoroval Zadny vyvoj obtizi.

Otazka ¢. 3: Které fyzické obtize Vas v soucasnosti nejvice omezuji a jak se projevuji?
Kategorie: FYZICKE OBTiZE V SOUCASNOSTI
Kody: Chlize, pohyb koncetin, brnéni ¢asti téla, Unava, zrak, sebepéce, rovnovaha

Tabulka ¢. 4: Fyzické obtize v soucasnosti

Rovnova-
ha

Pohyb Brnéni

Participant Chaze v i: vr isay
P koncetin | casti téla

Unava Zrak | Sebepéce

P1

P2

P4

X
X

P3 X X X
X
X

P5

P6 X

P7 X X X

P8 X

P9 X

P10 X X

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tabulka ¢. 4 ukazuje, Ze problémy s chlizi uvedlo celkem 7 participantl. ObtiZze s pohybem
koncetin zaznamenali 3 participanti. Problémy s rovnovdhou uvedli 2 participanti a Unavu
pocitovali také 2 participanti. Brnéni ¢asti téla, zrakové obtize a obtize v oblasti sebepéce
zaznamenal vzdy 1 participant.
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Otazka €. 4: Jak tyto obtiZe prozivate ve svém kazdodennim Zivoté?
Kategorie: PROZIVANI OBTiZi V KAZDODENNIM ZIVOTE
Kody: Dobre, Spatné, smireni

Tabulka €. 5: Prozivani obtizi v kazdodennim Zivoté

Participant Dobre Spatné Smireni

P1

P2

P3 X

P4 X

P5

P6

P7

P8

X | X [X [X

P9

P10

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka ¢. 5 ukazuje, jak participanti prozivaji obtize v kazdodennim Zivoté. Nejcastéji, u 4
participantd, jsou obtiZze vnimany negativné. 3 participanti uvedli, Ze jejich vnimani zavisi na
aktudlnim dni, pficemzZ obtize nékdy hodnoti pozitivné a jindy negativné. Dalsi 2 participanti
prozivaji obtiZze dobfre. 1 participant uved|, Ze své obtize vnima se smifenim.

2.9.2 Otazky vztahujici se k druhé vyzkumné otazce

Jak pacienti vnimaji zmény mobility, chlze a rovnovahy v prlibéhu onemocnéni?

Otazka €. 5: Jak byste popsal/a zmény své chiize od stanoveni diagndzy?
Kategorie: ZMENY CHUZE OD STANOVENi DIAGNOZY
Koédy: Zhorseni, beze zmén

Tabulka €. 6: Zmény chtize po stanoveni diagnézy

Participant Zhorseni Beze zmén

P1

P2

P3

P4

X [ X [X | X | X

P5

P6 X

P7 X

P8 X

P9

P10

Zdroj: vlastni zpracovadni
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Tabulka ¢. 6 zaznamenava odpovédi na otazku, jak by participanti popsali zmény své chize od
stanoveni diagndzy. Na tuto otazku 8 participantll popisuje zmény své chlize jako zhorsené a 2
participanti neudavaji zmény chize.

Otazka €. 6: Mate potize s rovnovahou nebo koordinaci pohybG?

Kategorie: POTiZE S ROVNOVAHOU NEBO KOORDINACi POHYBU

Koédy: Ano, ne
Tabulka €. 7: PotiZe s rovhovahou nebo koordinaci pohyb
Participant Ano Ne

P1
P2 X
P3 X
P4 X
P5
P6
P7 X
P8 X
P9 X
P10

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka ¢. 7 uvadi, Ze 6 participantl udava problémy s rovnovahou nebo koordinaci pohybd,
zatimco zbyli 4 participanti tyto obtiZe neudavaiji.

Otazka €. 7: Dochazi u Vas k zakopdvani nebo padim?
Kategorie: ZAKOPAVANI A PADY
Koédy: Ano, ne

Tabulka ¢. 8: Zakopavani a pady

Participant Ano Ne

P1

P2

P3

P4

P5

X [ X [X [X | X | X

P6

P7 X

P8 X

P9

P10

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 8 zaznamenava odpovédi na otazku, zda u participantl dochazi k zakopavani nebo
padlm, 7 participantl tyto obtiZze neuddva, zatim co 3 participanti uvedli tyto obtize.
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Otazka €. 8: Omezuji Vas tyto potize pii pohybu doma nebo venku?
Kategorie: OMEZENi POHYBU Z DUVODU OBTiZi
Koédy: Ano, ne

Tabulka ¢. 9: Omezeni pohybu z diivodu obtizi

Participant Ano Ne

P1

P2

P3

P4 X

P5 X

P6 X

P7 X

P8

P9

P10 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka ¢. 9 udava odpovédi na otdzku, zda participanty omezuji obtize doma nebo venku, 6
participantl uvedlo, Ze ano, zatimco zbyli 4 participanti uvedli, Ze je tyto potiZze neomezuiji.

Otazka €. 9: Pouzivate lokomocni pomucky, popripadé jaké?
Kategorie: POUZIVANIi LOKOMOCNICH POMUCEK
Kody: Elektricky vozik, mechanicky vozik, Zddné

Tabulka €. 10: Pouzivani lokomoénich pomucek

Participant Elektricky vozik Hul Mechanicky vozik Zadné

P1 X

P2

P3

P4

X [ X | X [ X | X

P5

P6 X

P7 X

P8 X

P9

P10 X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 10 zaznamendva odpovédi na otazku, zda participanti pouZivaji lokomoc¢ni pomUcky
a popripadé jaké. Na tuto otazku uvedlo 5 participantd pouzivani elektrického voziku, 3
participanti pouZivaji hil, 2 participanti vyuzivaji mechanicky vozik a zbyvajici 2 participanti
uvedli, Ze Zadné lokomoc¢ni pomUcky nevyuzivaji.
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2.9.3 Otazky vztahujici se ke treti vyzkumné otazce

Jak zmény zdravotniho stavu ovliviiuji sobéstacnost pacient( pti kazdodennich ¢innostech?

v v

Kategorie: NEJNAROCNEJSi DENNi CINNOSTI
Kody: Vareni, hygiena, jezeni, prace na pocitaci, myti oken, osobni potfeby, pohyb, Zadna

Tabulka €. 11: Nejnarocnéjsi denni ¢innosti

Prace
Participant | Vareni | Hygiena | Jezeni | na poci-
taci

Myti | Osobni <, . .
v Poh Z
oken | potreby ChS CLhE]

P1

P2

P3

P4

X [ X [ X | X | X

P5

P6 X

P7 X X

P8 X

P9 X

P10 X

Zdroj: vlastni zpracovadni

Vv

Vv

dale pohyb uveden 3 participanty. Jezeni a moZnost ,,Zadna“ shodné oznacili 2 participanti.
Ostatni cinnosti, konkrétné vareni, prace na pocitaci, myti oken a osobni potieby, byly
zastoupeny vZdy pouze u 1 participanta.
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Otazka €. 11: Potfebujete pomoc s aktivitami, které jste dfive zvladal/a samostatné?
Kategorie: POTREBA POMOCI S AKTIVITAMI, KTERE PARTICIPANTI DRIVE ZVLADALI
SAMOSTATNE.

Koédy: Ano, ne

Tabulka €. 12: Potifeba pomoci s aktivitami, které participanti dfive zvladali samostatné.

Participant Ano Ne

P1 X
P2 X
P3 X
P4 X
P5 X
P6 X
P7 X
P8 X
P9 X

P10 X

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka ¢. 12 demonstruje, zda participanti potfebuji pomoc s aktivitami, které dfive zvladali
samostatné. Z vysledkl wvyplyva, Ze 8 participantd uvedlo potfebu pomoci pfi téchto
¢innostech, zatimco zbyvajici 2 participanti uvedli, Ze pomoc nepotrebuiji.

Otazka €. 12: PouZivate kompenzaéni pomUcky? V které oblasti sebepéce Vam pomahaji?
Kategorie: POUZIVANi KOMPENZACNICH POMUCEK
Koédy: Ano, ne

Tabulka €. 13: Kompenzaéni pomucky

Participant Ano Ne

P1

P2

P3

P4

X | X | X [ X [X

P5

P6 X

P7 X

P8 X

P9

P10

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 13 zachycuje vyuzivani kompenzacnich pom(cek participanty. Z vysledk( vyplyva, Ze
8 participantll kompenzaéni pomdicky vyuzZiva, zatimco 2 participanti uvedli, Ze Zadné
nepotrebuji.
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Otazka €. 13: Jak tato omezeni ovliviiuji VAs pracovni nebo socialni Zivot?
Kategorie: OMEZENi OVLIVNUIJiCi PRACOVNI A SOCIALNI ZIVOT
Kody: Omezuje, neomezuje, omezuje ¢astecné

Tabulka €. 14: Omezeni ovliviiujici pracovni a socidlni Zivot

Participant Omezuje Neomezuje Omezuje c¢astecné

P1 X

P2 X

P3 X

P4 X

P5 X

P6

P7

P8

P9

P10

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka ¢. 14 ukazuje, Ze 5 participantl neuvadi omezeni v oblasti pracovniho ¢i socidlniho
Zivota. U 3 participantl tato omezeni ovliviuji jejich socidlni nebo pracovni Zivot, zatimco
zbyvajici 2 participanti uvedli ¢aste¢né omezeni.

2.9.4 Otazky vztahujici se ke Ctvrté vyzkumné otazce
Jak pacienti hodnoti pfinos |éCby a oSetfovatelské péce pfi zvladani télesnych obtizi, udrzeni

mobility a sobéstacnosti?

Otazka €. 14: Jakou IéCbu aktualné podstupujete a jak ovliviiuje Vase kazdodenni fungovani?
Kategorie: AKTUALNI LECBA
Kody: Zadna, biologickd lé¢ba, glukokortikoidy, symptomaticka lé¢ba, aplikace Botulotoxinu

Tabulka €. 15: Aktualni lécba

Biologicka | Glukokortiko- | Symptomatic- | Aplikace Bo-

Participant Zadnou > ; e 1 ax .
P lécba idy ka lécba tulotoxinu

P1 X

P2 X

P3 X

P4 X

P5 X

P6

P7

P8

X | X [ X | X

P9

P10 X X

Zdroj: vlastni zpracovadni
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Tabulka €. 15 zachycuje aktualni IéCbu participant(l. Nejcastéji je vyuZivana biologicka l1écba u 4
participantd, 2 participanti neuZivaji terapii, 2 dochazeji na aplikaci botulotoxinu, 1 podstupuje
infuzni [é¢bu glukokortikoidy se symptomatickou terapii a 1 pouze symptomatickou lécbu.

Otazka €. 15: Zmeénilo se néco po zahajeni IéCby v oblasti pohybu, Unavy nebo samostatnosti?
Kategorie: ZMENY OD ZAHAJENI LECBY
Kody: ZlepSeni obtizi, negativni Ucinky, zhorSeni, oddaleni progrese

Tabulka ¢. 16: Zmény od zahajeni lécby

Participant ZlepsSeni obtizi Negativni tcinky Zhorseni Oddale:;progre-
P1 X
P2 X
P3 X
P4 X
P5 X
P6 X
P7 X
P8 X
P9 X
P10 X

Zdroj: vlastni zpracovadni

v

Tabulka ¢. 16 zachycuje odpovédi na otazku tykajici se zmén od zahajeni lécby. Z vysledkd
vyplyva, Ze 5 participant( uvedlo zlepseni obtizi. Dale 3 participanti udavaji oddaleni progrese
onemocnéni. 1 participant popsal negativni Ucinky IéCby a 1 participant uvedl zhorseni obtizi.

Otazka €. 16: Jak Vam oSetfovatelska péce pomaha pfi zvlddani onemocnéni v béZném Zivoté?
Kategorie: POMOC OSETROVATELSKE PECE PRI ZVLADANIi ONEMOCNENI V BEZNEM ZIVOTE
Kdéd: Pomaha, nevyuzivam

Tabulka €. 17: Pomoc oSetifovatelské péce pfi zvladani onemocnéni v bézném Zivoté

Participant Pomaha Nevyuzivam

P1

P2

P3

P4

X [ X | X | X | X

P5

P6

P7

P8

P9

X | X [ X | X [X

P10

Zdroj: vlastni zpracovadni
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Tabulka ¢. 17 zachycuje hodnoceni osetfovatelské péce v béZném dennim Zivoté participantd.
Z vysledkd vyplyva, Ze 5 participantd hodnoti oSetfovatelskou péci pozitivné, zatimco
zbyvajicich 5 participantd ji béZzné nevyuziva.

Otazka €. 17: Poskytuji Vam sestry dostatek informaci a podpory? Jak to ovliviiuje Vasi jistotu
pfi zvladani nemoci?

Kategorie: POSKYTOVANI DOSTATKU INFORMACI OD SESTER

Koédy: Dostatek informaci, dostatek podpory, informace z jiného zdroje

Tabulka €. 18: Poskytovani dostatku informaci od sester

Participant Dostatek informaci Dostatek podpory Informace z jiného zdroje

P1 X X

P2 X

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

X [ X [X [ X | X | X |X

P10

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka €. 17 zachycuje odpovédi na otazku tykajici se poskytovani informaci a podpory ze
strany oSetrovatelského personalu. Z vysledk( vyplyva, Ze 5 participantl bylo dostatecné
informovdno, 3 participanti zdrovenl zminili dostatek informaci i podpory a 2 participanti
uvedli, Ze byli informovani jinou osobou.
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Otazka €. 18: Informace, které Vam sestry poskytuji, jsou srozumitelné?
Kategorie: SROZUMITELNOST POSKYTNUTYCH INFORMACI
Koédy: Ano, ne

Tabulka €. 19: Srozumitelnost poskytnutych informaci

Participant Ano Ne

P1 X

P2 ; ;

P3 ; ;

P4

P5

P6

P7

P8

P9

X [ X [X [ X | X | X |X

P10

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka ¢. 19 zachycuje odpovédi na otdzku, zda byly informace poskytnuté sestrami
srozumitelné. Participantim P2 a P3 nebyla tato otdzka poloZena, jelikoZ v otazce ¢. 17 uvedli
jako zdroj informaci osobu jinou neZ sestry. Zbyvajicich 8 participantl uvedlo, Ze jim
poskytnuté informace od sester byly srozumitelné.

Otazka €. 19: Jakou formou jsou Vam informace predany?
Kategorie: ZDROJ INFORMACI
Kody: Ustné, internet, knizky a letacky

Tabulka €. 20: Zdroj informaci

Participant Ustné Internet Knizky a letacky

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

X [ X [X | X | X [X [X |X
x

P10

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tabulka €. 20 zachycuje odpovédi na otazku tykajici se zdroji informaci. Participanti nejcastéji
uvadéli ustni formu, kterou oznacilo 8 participantll. Knizky a letacky vyuziva 6 participanta.
Internet jako zdroj informaci uved| pouze 1 participant.
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Otazka €. 20: Postradate néjaké informace?
Kategorie: POSTRADANI INFORMACI
Koédy: Ano, ne

Tabulka €. 21: Postradani informaci

2
(¢}

Participant Ano

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

X [ X [X [X | X | X | X |X [X [X

P10

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka ¢. 21 udava, Ze vsem participantim Zadné informace nechybi.

Otdzka ¢. 21: Jak Vam informace, které jsou Vam poskytnuty, pomahaiji zvladat nemoc?
Kategorie: POMOC INFORMOVANOSTI, KE ZVLADANi NEMOCI
Kédy: Pomohly, nepomohly

Tabulka ¢. 22: Pomoc informovanosti, ke zvladani nemoci

Participant Pomohly Nepomohly

P1 X

P2

P3

P4

X [ X [ X [X

P5

P6

P7

P8

P9

X | X [ X [X | X

P10

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka ¢. 22 zachycuje odpovédi na otazku, zda participantim poskytnuté informace
pomahaji nebo pomohly pfi zvladani onemocnéni. Z vysledkl vyplyva, Ze 6 participantl uvedlo,
Ze jim tyto informace pomahaji ¢i pomohly pfi zvladani onemocnéni, zatimco zbyvajici
4 participanti je nepovaZuji za pfinosné ve vztahu ke zvladani onemocnéni.
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3 Diskuse

Bakaldrska prace se vénovala tématu ,,Poruchy fyzického zdravi a mobility spojené s diagnézou
skleré6za multiplex”. Cilem prace bylo zjistit, jak jednotlivé faze sklerézy multiplex a zvolené
terapeutické pristupy ovliviuji fyzicky stav, mobilitu a miru sobéstacnosti pacientt
v kazdodennich ¢innostech.

Vyzkumné Setreni probéhlo formou polostrukturovanych rozhovorl s participanty s diagnézou
skleréza multiplex. Pét participantll bylo osloveno prfes Domov pro télesné postizené,
Habrovansky zamek, p.o. A dalSich pét participantl bylo vybrano z okruhu pratel.

Ze zakladnich udajl o participantech vyplynulo, Ze u osmi z nich byla diagnéza stanovena ve
véku mezi 20. a 35. rokem Zivota, zatimco u dvou participantl doslo k diagnhostice az po 50.
roce véku. Valis a kol. (2024) uvadéji, Ze prvni priznaky onemocnéni se nejcastéji objevuji
u mladsi dospélé populace, coz je v souladu se zjisSténimi tohoto vyzkumného souboru.

Prvni vyzkumna otdzka: Jak pacienti se sklerézou multiplex vnimaji zmény télesnych funkci
v prlbéhu onemocnéni?

Z analyzy rozhovorl vyplyva, Ze participanti vnimaji zmény télesnych funkci v souvislosti
s postupnou progresi onemocnéni, coZ odpovidd charakteru roztrousené sklerdzy, ktera je
typicka progresi a variabilnim prlibéhem. Ve vyzkumném Setfeni 8 participantd uvadi postupné
zhorsovani obtiZi, coZ potvrzuji i Valis a kol. (2024). V odborné literatufe jsou tyto symptomy
vysvétlovany jako disledek demyelinizace nervovych vldken a poskozeni axonl, coZz vede
k naruseni prenosu nervovych vzruchd. Mezi pocateéni obtiZze participant( patfila predevsim
porucha chize, kterou uvedlo 5 participantd. Déle se objevovalo brnéni koncetin a poruchy
zraku. Tyto vysledky koresponduji s odbornou literaturou, kdy Havrdova et al. (2015) uvadé;ji
stejné pocatecni priznaky onemocnéni, coZz potvrzuje shodu zjisténych dat s teoretickymi
poznatky. V mensi mire participanti uvadéli bolest, Unavu a poruchy C¢iti, coZ odpovida
poznatklim o vyskytu neuropatické bolesti u pacientll s timto onemocnénim, jak popisuji
Havrdova et al. (2013). Otdzka zamérena na vnimani onemocnéni v béZzném Zivoté je znacné
subjektivni, coZ se odrazi v rozdilnosti odpovédi jednotlivych participant(. 3 participanti uvedli,
Ze jejich vnimani onemocnéni se lisi v zavislosti na aktudlnim dni ¢i konkrétni situaci.
Tyto vysledky jsou v souladu s odbornou literaturou, kdy Havrdova et al. (2015) zminuji, Ze
kombinace rlznych ptiznaka ¢ini pribéh roztrousené sklerézy u kazdého pacienta jedine¢nym.
Z toho vyplyva, Ze se lisi nejen samotné projevy onemocnéni, ale i jejich individualni vnimani
a celkovy pohled pacientl na onemocnéni.

Druha vyzkumna otazka: Jak pacienti vnimaji zmény mobility, chlize a rovnovahy v pribéhu
onemocnéni?

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na to, Ze participanti tyto zmény vnimaji jako vyrazné
zhorsujici se. ZhorSeni chlze udava 8 participantli, pricemzZ potize s rovnovahou nebo
koordinaci pohyb( uvadi 6 participantll. Tyto obtize maji vyznamny dopad na jejich kazdodenni
fungovani. Valis a kol. (2024) rovnéz uvadéji ¢asty vyskyt poruch rovnovahy, svalové slabosti
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a spasticity, které vedou k omezeni pohybovych schopnosti a zvysuji riziko padl. Obtize se
projevuji nejistotou pfi pohybu, zakopavanim a celkovym omezenim pohybovych aktivit, a to
jak v domacim, tak i venkovnim prostredi. Riziko pad( uvedli pouze 3 participanti, coz mlze
souviset s individudInim vnimanim obtizi nebo s pfizplsobenim se omezenim v bézném Zivoté.
V souvislosti se zhorSenou mobilitou hraje vyznamnou roli vyuZivani lokomocénich pomucek,
které participantlim usnadfiuji pohyb aumoznuji zachovat uréitou miru sobéstacnosti.
Ve vyzkumném Setfeni uvadi 8 participantl pouzivani lokomocnich pomuicek. Volba konkrétni
pomucky odrazi miru postizeni a individualni potfeby participanta. PouZivani téchto pomucek
Ize vnimat nejen jako dusledek zhorseni mobility, ale také jako aktivni strategii zvladani
onemocnéni. Novotna a kol. (2021) uvadéji, Ze kompenzaéni pomUcky pfispivaji ke zlepseni
participace ve spole¢nosti a ke zvyseni celkové aktivity pacientd. Zaroven zdUraznuji vyznam
rehabilitace, kterd mulZe tyto obtiZze zmirnit, zpomalit jejich progresi a prispét k udrZeni
mobility a sobéstacnosti participantd.

Treti vyzkumna otazka: Jak zmény zdravotniho stavu ovliviiuji sobéstacnost pacientd pfi
kaZzdodennich ¢innostech?

Z vysledkd vyzkumného Setreni vyplynulo, Ze zmény zdravotniho stavu maji vyrazny dopad na
sobéstacnost participantl pfi kazdodennich ¢innostech. Participanti popisuji omezeni zejména
v oblasti osobni hygieny, oblékani, chlze a vykonavani béinych domacich aktivit, pficemz
8 z nich uvedlo potfebu pomoci druhé osoby pfi téchto cinnostech. Tyto vysledky lze
interpretovat ve vztahu k odborné literatufe. Havrdova et al. (2015) uvadéji, Ze u pacientd
s roztrouSenou sklerézou, zejména v pokrocilejSich stadiich onemocnéni, mlzZe dochazet
k urCitému nesouladu mezi plnym uvédomovanim si vlastni nemohoucnosti a redlnou
schopnosti sobéstacného fungovani. Z kontextu vyzkumného Setfeni je patrné, Ze participanti
si svda omezeni uvédomuji a oteviené uzndvaji potfebu pomoci pfi zvlddani béznych dennich
aktivit. V otdzce zamérené na vyuzivani kompenzacénich pomicek uvedlo 8 participant(, Ze tyto
pomlcky vyuZivaji a povazuji je za uZitecné. Z toho 6 participantd vyuZiva inkontinencni
pomucky a 2 participanti pouzivaji stolicku pfi potfebé delsiho stani. Vyznam kompenzacnich
pomucek zdlraznuji i Havrdova et al. (2015), ktefi uvadéji, Ze i pfes ztratu samostatnosti
mohou nemocni v pokrocilejsSim stadiu onemocnéni udrzet uréitou miru autonomie a zapojeni
do spolecenského Zivota pravé diky jejich vyuZivani. Rous (2023) konstatuje, Ze roztrousena
skleréza mze ovlivnit osobni i profesni Zivot pacientll. Ve vyzkumném Setreni 5 participant(
uvedlo, Ze onemocnéni jejich socialni ani pracovni Zivot neomezuje, 3 participanti uvedli, Ze je
omezuje, a 2 participanti uvadéji ¢astecné omezeni. Mezerova a kol. (2014) vsak poukazuji na
pretrvavajici myty a predsudky ve spolecnosti, které pochdazeji z obdobi, kdy byla roztrousena
skleréza vnimana jako rychle invalidizujici onemocnéni, a které mohou negativné ovliviovat
osobni i pracovni Zivot pacientd.

Ctvrta vyzkumna otazka: Jak pacienti hodnoti p¥inos Ié¢by a oetfovatelské péce pti zvladani
télesnych obtizi, udrzeni mobility a sobéstacnosti?

Ve vztahu k aktudlni |écbé uvedli 4 participanti uZivani biologické |écby. Toto zjisténi je
v souladu s bakalafskou praci Salajové (2013), ve které 2 participanti rovnéz uvadéji uzivani
biologické 1écby. Na otazku zaméfenou na zmény od zahdjeni lé¢by uvedlo 5 participantd
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zlepSeni obtizi a 3 participanti uvedli oddaleni progrese onemocnéni, zatimco 1 participant
popsal negativni ucinky léCby a 1 participant uved| zhorseni obtizi. Z vypovédi participantl dale
vyplyva, Ze lécba prispiva ke zmirnéni projevli onemocnéni, zpomaleni progrese a stabilizaci
zdravotniho stavu. Tyto poznatky potvrzuje také Salajova (2013), kterd uvadi, Zze u 2
participantl zapojenych do vyzkumného Setfeni méla 1écba pozitivni efekt. OSetfovatelska
péce byla participanty hodnocena jako vyznamna zejména v oblasti poskytovani informaci,
podpory pfi zvladani obtizi a pomoci pfi udrzeni sobéstacnosti, pfiCemz v béiném Zivoté ji
denné vyuZivad 5 participantl. Jak uvadéji Havrdova et al. (2015), osetfovatelskd péce ma
zdsadni vyznam predevsim u pacientl v pokrocilém stadiu onemocnéni, kdy se vSeobecna
sestra stdva klicovym pracovnikem pro udrzeni co nejlepsi kvality Zivota. Z vysledku
vyzkumného Setfeni dale vyplyva, Ze participanti hodnoti pfinos oSetfovatelské péce pozitivné
také z edukacniho hlediska. Na otdzku tykajici se poskytovani informaci sestrami odpovédélo
8 participantd, Ze jim bylo poskytnuto dostatecné mnoizstvi informaci, pricemz stejny pocet
participantd uved|, Ze tyto informace byly srozumitelné. Vyznam edukacni role sestry
a psychické podpory pacienta i jeho rodiny zddraziiuje také Cervinkova (2017), ktera ve svém
vyzkumném Setieni uvadi, Zze 2 participanti nebyli dostate¢né informovani a byli odkazani
predevsim na samostudium o své diagndze. Dostatecnd edukace pacientl s RS je zasadni.
V ramci vlastniho vyzkumného Settfeni vSech 10 participant( uvedlo, Ze nepocituji nedostatek
informaci a pro 6 participantt byly informace dilezité pro zvlddani onemocnéni. | Havrdova et
al. (2015) uvadéji, Ze edukace pacienta je velmi dlleZitou soucasti prace sester. Je dulezité
podavat informace individudlné a velice srozumitelné, je také mozné doporucit pacientim s RS
rizné informacni zdroje, jako jsou broZurky, letacky a webové stranky. Z analyzy vysledkl
vyplynulo, Ze Ustni formou bylo edukovano 8 participantll a 6 participantd uvedlo také
informovanost z letackd ¢i knizek.
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4 Navrh resSeni a doporuceni pro praxi

Ve vyzkumném Setreni byla zjiSténa specifika v oblasti fyzického stavu, mobility a sobéstacnosti
u osob se sklerézou multiplex. Aby dosahovali nemocni co nejvyssi mozné urovné
sobéstacnosti, je nezbytné, aby byli dostateé¢né informovani o moznostech kompenzace obtizi,
spravnych pohybovych stereotypech a rizicich souvisejicich s progresi onemocnéni. Z vysledki
vyplynulo, Ze edukace ze strany zdravotnického personalu probiha, avsak v riizné mire.

Z vyzkumného Setfeni déle vyplynulo, Ze participanti nejcastéji pocituji zhorSeni mobility,
poruchy chize a rovnovahy a postupné omezeni sobéstacnosti v kazdodennich c¢innostech.
V praxi je proto zasadni klast dliraz na vcéasnou, pravidelnou a dlouhodobou rehabilitaéni péci,
kterd muzZe zpomalit progresi funkénich omezeni a podpofit udrieni co nejvyssi Urovné
sobéstacnosti. Rehabilitace by méla byt vidy individudlné nastavena dle aktudlniho stavu
a méla by zahrnovat fyzioterapii zaméfenou na nacvik chlze, rovnovahy a posilovani, a také
ergoterapii orientovanou na ndcvik béinych dennich aktivit a sprdvné pouZivani
kompenzacnich pomiucek.

Déle je vhodné posilovat edukaci pacientl v oblasti prevence padu, energetického Setfeni
a spravného pohybového rezimu. Edukace by méla byt poskytovana opakované
a srozumitelnou formou, idedlné doplnéna o tisténé edukacni materidly, které by pacienti
mohli vyuzivat i v domacim prostiedi. Tyto materidly by mély obsahovat informace o zvladani
béznych dennich ¢innosti, prevenci komplikaci a doporucenich pfi zhorseni zdravotniho stavu.
Vyznamnou roli v péci o osoby se sklerézou multiplex hraje také oSetfovatelsky personal.
Sestry by meély poskytovat nejen zdkladni oSetfovatelskou péci, ale i dostatek informaci
a psychickou podporu. Z vysledkd vyplyva, Ze mira vyuziti edukace je u participantl rozdilna,
coz zdlraznuje potfebu individualizovaného pristupu a opakovaného ovérovani porozuméni
poskytovanym informacim.

V praxi je rovnéz dilezité zamérit se na multidisciplinarni spolupraci, ktera zahrnuje neurology,
sestry, fyzioterapeuty, ergoterapeuty a pfipadné psychology. Tento komplexni pfistup
umoznuje efektivnéjsi reseni fyzickych omezeni, zpomaleni progrese funkéniho postizeni
a podporu celkové kvality Zivota.

Celkové lze doporucit, aby péce o osoby se skleré6zou multiplex byla dlouhodoba, systematicka,
individualizovana a zamérena nejen na lécbu samotného onemocnéni, ale pfedevSim na
podporu mobility, sobéstacnosti a psychické pohody.
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/4 v
Zaver
Bakaldrska prdce se zabyvala tématem poruch fyzického zdravi a mobility u osob s diagndzou
roztrousena sklerdza. Cilem prdce bylo zjistit, jak jednotlivé faze sklerézy multiplex a zvolené

terapeutické pristupy ovliviuji fyzicky stav, mobilitu a miru sobéstacnosti pacientt
v kazdodennich ¢innostech.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméreno na vnimani zmén télesnych funkci v priilbéhu onemocnéni, na
zmény mobility, chlze a rovnovahy a na to, jak tyto zmény ovliviiuji sobéstacnost participant(
v béznych dennich dinnostech. Déle bylo zjistovano, jak participanti hodnoti pfinos lécby
a oSetfovatelské péce. Teoretickd Cast se zabyvala charakteristikou roztrousené sklerdzy, jeji
etiologii, klinickym obrazem a pribéhem onemocnéni. Dale byly popsany moznosti lécby,
rehabilitace a oSetfovatelské péce. Teoretické zpracovani bylo podloZzeno odbornou
literaturou. V praktické c¢asti byly zpracovany polostrukturované rozhovory s participanty
s diagndzou roztrousena sklerdza. Ziskana data byla nasledné analyzovdna a vyhodnocena.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze participanti vhimaji zmény télesnych funkci jako
postupné se zhorsujici. Nejcastéji byly uvadény poruchy chlze, rovnovahy, koordinace
a celkové fyzické vykonnosti. Tyto obtiZe se nasledné promitaji do omezeni v béznych dennich
¢innostech a vedou ke sniZzeni sobéstacnosti. Déle bylo zjisténo, Ze zmény mobility a chlize jsou
participanty vnimany jako vyznamny faktor ovliviujici jejich kazdodenni fungovani.
Cast participant vyuzivd lokomoéni pomdcky, jako je hdl nebo invalidni vozik, které jim
pomahaji pfi pohybu a zvysuji jejich bezpecnost. V oblasti sobéstacnosti se ukazalo, Ze jeji mira
je individudlni a zavisi na stadiu onemocnéni i celkovém zdravotnim stavu. Nékteti participanti
jsou sobéstacni s minimalni pomoci, jini jsou jiz zavisli na pomoci druhé osoby, zejména pfi
hygiené a béznych domadcich ¢innostech.

Z vyzkumného Setfeni ddle vyplynulo, Ze participanti hodnoti Iécbu a oSetfovatelskou péci
pfevainé pozitivné. Uvadéli, Ze jim pomaha ke stabilizaci stavu, zmirnéni obtizi a zpomaleni
progrese onemocnéni. Vyznamna je také edukace a podpora ze strany zdravotnického

personalu, ktera prispiva k lepsimu zvladani onemocnéni v béZzném Zivoté.

Na zakladé ziskanych vysledkd Ize doporucit dlraz na komplexni a individudlni pfistup
k osobdm s roztrousenou sklerézou, zejména v oblasti edukace, podpory sobéstacnosti
a rehabilitace.

Cil prace byl spinén.
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