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Uvodnik

PhDr. Ivana Madlova

Vazeni pratelé,

schazime se zase vSichni spole€né na svych pracovistich a znovu se dostavame do pIného tempa
pracovniho procesu. Léto se nam pfes prazdniny vydafilo v nasi krasné zemi jen z poloviny; ti co dali
prfednost cesté k mofi udélali urcité dobfe. Mné samotné prevazna Cast dovolené proprsela, protoze
jsem tentokrat dala s rodinou pfednost dovolené doma. Nicméné i pfesto jsem €as dovolené vyuZila
k rlznym oblibenym aktivitam a dobfe si odpocCinula. Zafi nam zatim nachystalo krasné babi léto,
které nas jeSté muze pozitivné “nabit na pfichazejici podzim. Véfim, ze jste si odpocinuli stejné dobre
jako ja a mé kolegové v redakci a pfejeme vam spole¢né uspésny nadchazejici Skolni rok.

Nové cislo obsahuje odborné ¢lanky z raznych oblasti jako pedagogické psychologie, oSetfovatelstvi
¢i radioterapie — zcela urcité se zase obohatite novymi informace &i si stavajici doplnite.

Krasné a co nejdelSi babi Iéto za celou redakéni radu

Ivana Madlova

MP je registrovana u Ministerstva kultury pod evidenénim &isle MK CR 16684. Autorim je
po zvefejnéni ¢lanku v nasem Casopise pfiznano 15 kreditd a spoluautordm kreditd 10. Clanky
posilejte na mpece@mpece.com, vice informaci v sekci Pokyny autoram.

Casopis je veden v databazi Narodni knihovny CR.

Jednotliva isla vychazeji vzdy 1. tyden v mésici bfeznu, ¢ervnu, zafi a prosinci.

Adresa tohoto ¢lanku je:
http://www.mpece.com//modules.php?name=News&file=article&sid=76




Osetifovani nemocnych se srde¢nimi chorobami
Bc. Lucie HrubeSova, 2. interni klinika, FN Plzeri

Souhrn
Autorka se ve svém ¢lanku zabyva onemocnénim srdce, hlavnimi pfiznaky, vySetfovacimi metodami —
invazivnimi a neinvazivnimi a Ié¢bou. Nasleduje kazuistika zaméfena na pacientu s chronickym
srdecnim selhavanim, ve které se zaméfuje na hlavni zasady oSetfovatelské péce na internim
oddéleni.

Klicova slova
onemocnéni srdce - srdeni choroby - vySetfovaci metody v kardiologii - srdeCni selhavani

Uvod

Srdeéni selhavani je stav, kdy srdce neni schopno udrzet krevni ob&h v rozsahu, ktery vyhovuje
potfebam organismu. Prvotni pfi€ina je vZdy v samotném srdci, v nedostateéné vykonnosti myokardu.
Jde o stav, jinak téZ oznaCovany jako ,méstnavéa srdeéni slabost®, ,srde¢ni slabost®, ,selhavani pravé
nebo levé komory“ podle pfevazujicich pfiznakl. Vznika tedy tehdy, kdy srdce ma jen malé rezervy
ve své vykonnosti a nestaci zajistit pfivod kysliku a Zivin do tkani Pravostranné selhani srdce vznika
v disledku plicni hypertenze pfi onemocnéni plic, vrozené vady srdce Levostranné selhani srdce:
v dusledku ICHS, hypertenze, kardiomyopatie, chlopfovych vad

Hlavni pfiznaky onemocnéni srdce
1. DusSnost-dyspnoe

Subjektivni pocit nedostatku dechu, nesnadné namahavé dychani. Muze se vyskytovat pouze
pii fyzické zatézi (velké, stfedni nebo lehké), pfipadné i v klidu. Ortopnoe se nazyva stav, kdy
nemocny vyhledava polohu vsedé&, zpravidla s hornimi kon&etinami opfenymi o podlozku, &imZz
zapojuje ramenni pletence jako pomocné dychaci svaly. Charakteristické je nocni probouzeni
nedostatkem vzduchu, nuceni vstat, pfechazet, pfipadné dychat Cerstvy vzduch u otevieného
okna - paroxysmalni no¢ni dusnost-asthma cardiale.

Ke stanoveni stupné dusnosti se pomérné Casto pouziva mezinarodné pfijata klasifikace dle New York
Heart Association (NYHA). Dusnost se oznacuje jako stupefi NYHA | - IV.K dusnosti u onemocnéni
srdce dochazi v dusledku plicniho méstnani pfi selhani levé komory srdce (IM, hypertenze,
myokarditida, srdecni vady).

e Stupen |.- bez klidovych potizi, dusnost jen pfi maximalni zatézi

e Stupen Il.- bez klidovych potizi, ale béZna prace vyvolava dudnost

e  Stupen lll.- v klidu bez nebo jen s minimalnimi potizemi, ale dusnost jiz pfi malé zatézi a tézka
dusnost pfi bézné zatézi pramérné intenzity

e Stupen IV.- vyznamna dusnost v klidu, tézka dusnost jiz pfi malé zatézi, nemocny je mnohdy
upoutan na lizko

Dusnost neni pfiznakem onemocnéni pravé srdecni komory vcetné jeji nedostateénosti, mize se vsak
vyskytovat u nékterych onemocnéni bronchopulmonalnich, které jsou c¢asto provazeny
nedostate¢nosti pravého srdce a v takovych pfipadech je potom dusnost pfitomna.

2. Bolest na hrudi

Angindzni bolest je projevem ischemické choroby srdeéni. Bolest u anginy pectoris (AP) vznika Casto
pfi fyzické namaze, po prerudeni &innosti mizi zhruba za 2 az 5 minut, v pokro&ilém stadiu se bolest
objevuje i v klidu; je lokalizovana do stfedni ¢ary za hrudni kosti, je svirava, palciva, pichava. Vyzafuje
do levého ramene a levé paze, na ulnarni stranu az do prstl, event. do krku, Celisti a epigastria.
Klasicka angindzni bolest trva 2 az 5 minut, max. 10 minut (plati pro AP). Po podani nitratd mizi
anginozni bolest do 5 minut.

3. Palpitace




Jedna se o nepfijemny pocit nepravidelné nebo zesilené srdecni €innosti, tzv. busSeni srdce

4. Cyanoza
Modrofialové nebo modroSedé zbarveni kize a sliznic.

5. Otoky
Vyskytuji se na nejnize ulozenych Castech téla, u leziciho pacienta v lumbosakralni krajing, vnitfni
a zadni strané stehen, u stojiciho se objevuji kolem kotniki, ¢asem se mohou S§ifit vzhdru.

6. KaSel
Je neproduktivni, objevuje se u levostranného srde¢niho selhani s méstnanim v plicich. Kasel, ktery
se objevi pfi namaze muze byt prvnim pfiznakem astma cardiale.

7. Nykturie
Jedna se o zvysSenou tvorbu moci v nocnich hodinach, je to jeden z prvnich pfiznakd levostranné
srdecni slabosti.

8. Zvraceni
Jeden z moznych doprovodnych pfiznakl u AlIM, pfipadné u pravostranného srde¢niho selhani.

VySetfovaci metody v kardiologii
(zvl. u diagnostiky srde¢niho selhavani)

1. Neinvazivni vySetrovaci metody

* Méfeni TK

* VySetfeni tepu

* EKG-

klidové, zatéZzové (ergometrie), dynamické (Holterovské monitorovani — 24 hodinova monitorace
srdecni Cinnosti pfi béZné denni Cinnosti)

» Echokardiografie- zobrazovaci metoda vySetfeni srdce pfistrojem (echokardiograf), vyuzivajici odraz
zvukovych vin; umoziuje zjistit velikost srde¢nich dutin, funkci srde¢nich oddili, vrozené a ziskané
srde€ni vady, pfitomnost tekutiny v perikardidlnim vaku (vyznam ma dopplerovska echokardiografie,
pfi niZ je mozné urCovat smér a rychlost toku krve)

* Scintigrafie srdce - jde o aplikaci latek oznacenych radionuklidy, které se vychytavaji v srdci
a snimanim jejich aktivity gamakamerou je moZno posuzovat jednak prokrveni jednotlivych oblasti,
jednak funkci srde¢nich oddild

» VySetifeni srde¢nich enzymu (CK, AST, LD, myoglobinu, troponintd) a jejich dynamiky; enzymy se
uvoliuji z poskozenych bunék, CK, AST, LD a myoglobin nespecificky i z jinych nez srdecnich,
troponiny jsou povazovany za specifické pro buriky srde¢niho svalu

« VySetfeni o€niho pozadi- optické vySetfeni cévnich zmén na sitnici

2. Invazivni vySetifovaci metody

» Pfimé méfeni tlaku — pfima, krvavad metoda k monitorovani tlaku napf. v kritickych stavech, k méfeni
tlakovych pomért v jednotlivych srde¢nich oddilech a velkych cévach v ramci katetrizaéniho vySetfeni,
vyuziva pfimého napojeni zevniho manometrického zafizeni na arterialni systém (nebo jinou &ast
cirkulace- pf. srdec¢ni dutiny) prostfednictvim zavedeného katetru naplnéného tekutinou a pfes tuto
tekutinu se pfenaseji tlakové zmény do méficiho zafizeni, vySetfeni ma vyznam pro diagnostiku
chlopennich vad

» Srdecni katetrizace (pravého srdce, levého srdce) — principem je zavedeni katetru-ohebné hadicky
vyrobené z materialu na némz se nesrazi krev, o priiméru ktery nebrani €innosti vySetfovanych oblasti
krevniho obéhu, ale pfi tom umozriuje pfenaseni tlak(i ze srde¢nich dutin a cév do zevniho méficiho
zafizeni, nastfik riznych tekutin, pfipadné zavedeni dalSich katetrizaénich instrumentd k provadéni
specialnich vykonu, provadi se pod specidlnimi rtg pfistroji (orientace o posunu katetru cévnim
fecistém, o umisténi, pofizovani filmovych zaznami pfi nastficich), pFistup se ziskava punkci nebo
preparaci velkych Zil nebo tepen podle toho, provadi- li se katetrizace pravého srdce a plicnich tepen
nebo levého srdce, aorty a koronarnich tepen

3. RTG - vysetfeni srdce, zobrazovaci metody




* Prosty rtg snimek- patfi mezi screenengova vysSetfeni nemocného s bolesti na hrudi, ukaze se tvar
a velikost srde¢niho stinu, jeho komor a velkych cév a naplné plicnich cév.

» Katetrizace srdce a koronarni angiografie (koronarografie)- pomahaiji urcit lokalizaci, rozsah a stupen
postizeni koronarnich tepen, rozpoznat aterosklerotické platy a zuzena mista a posoudit rozsah
kolateralniho ob&hu.

* Vypocetni tomografie - ve srovnani s intervenénimi metodami je pro pacienta Setrna, nenarocna
a rychla pfi souc¢asném ziskani vynikajicich vysledkd pro stanoveni dg. Onemocnéni.

* Magneticka rezonance- vySetfovaci metoda stanovujici patologické zmény, spodiva v tomografickém
(vrstevnatém) znazornéni vysetfovanych organlt na zakladé rozdild absorbce energie magnetického
pole ve vySetfovanych tkanich.

Hlavni Iééebné postupy

e Farmakoterapie: uzivané skupiny lékd: antihyperlipidemika, antihypertenziva, antiarytmika,
antiagregancia, vasodilatancia (koronarni, periferni), antikoagulancia, kardiotonika, diuretika.

e Kardioverze - IéCebna metoda, pfi které se pomoci elektrického vyboje ukoncuji poruchy
srde¢niho rytmu a tim se umozni obnoveni sinusového rytmu.

o Defibrilace — obdoba kardioverze, pojmu defibrilace se pouziva specificky pro zruSeni fibrilace
komor elektricckym vybojem.

o Kardiostimulace - [é€ebna metoda poruch srde¢niho rytmu (zpravidla s pomalou frekvenci)
pomoci elektrického drazdéni srde¢ni svaloviny.

Zasady osetfovani nemocnych s onemocnénim srdce

Sestra

* ulozi pacienta na maly, klidny pokoj s centralnim rozvodem O2,

* zvoli nejlépe I0zko u okna (Cerstvy

vzduch zlepSuje dusevni a télesnou pohodu),

* zvoli polohu v polosedé na polohovacim I0zku, zajisti bezpec&i pacienta (riziko padu z I{zka,
nevhodna obuv),

» pokoj vybavi kieslem pro kardiaky — pacient pfi jeho pouzivani pfi vstavani a usedani nezatézuje
srdce, sklon opéradla udrzuje optimalni polohu.

Monitorovani

* TK, P, dech

* VV§imat si zhorsujicich se pfiznakl choroby (bolest na hrudi, dusnost, cyandza, studeny pot)
* PFi zhorSeni stavu ihned informovat Iékafe

* Sledovat bilanci tekutin, hmotnost klienta, otoky

» Kontrolovat hladinu minerald v krvi (Kalium pfi 1é¢bé diuretiky)

Kazuistika - srde¢ni selhavani

84leta pacientka byla opakované pfijata s diagnézou chronické kardialni selhavani. Udavala zhorSeni
dechu, kvuli kterému se musela nékdy v noci posadit. V poslednim tydnu pozoruje zvétSovani otokd
dolnich koncetin. Bolesti na prsou neudavala. Dal8i potvrzené diagndzy: ischemicka choroba srdeéni,
arterialni hypertenze, ischemicka choroba dolnich kongetin, chronicka renalni insuficience, VAS celé
patefe, gonartrosis bilateralis.

Zhodnoceni stavu pacientky pfi pfijmu na ambulanci

Pacientka byla orientovana mistem i ¢asem, spolupracovala, na dotazy odpovidala adekvatné. Byla
mirné klidové dusna, mirna cyanéza rt byla patrna; aktivni hybnost hornich koncetin zachovana,
dolni koncetiny asymetricky oteklé do poloviny bércl. Hybnost dolnich konéetin byla zhorsena.

Osetrovatelska anamnéza

Udaje byly zjistovany na standardnim oddéleni

Vnimani zdravi

Pacientka prodélala béZzna détska onemocnéni, nikdy nekoufila, alkohol pije pouze pfileZitostné.
Pravideln& uziva Iéky, které souvisi s vySe uvedenymi onemocnénimi. Nikdy nekoufila, éernou kévu
a alkohol pije pfilezitostné. Nyni ma obavy, jestli bude sobéstaéna a schopna se o sebe a o manzela
postarat. Proziva obavy z dalSiho Zivota.




Vyziva a metabolismus

Bézny denni pfijem tekutin je u pacientky 1700-2000ml za den. Posledni tyden, vzhledem k otokim
dolnich kongetin, snizila mnozstvi na 1500ml. Chut k jidlu ma dobrou, nepocituje nechutenstvi a jiné
zazivaci potize. Celkovy stav klze, vlast a nehtll svéd¢i o dostatecné vyzivé a hydrataci organismu.

Vyluéovani

Pacientka udava, Zze doma chodi na stolici pravidelné ob den, stolice je formovana, ma spide tuzsi
charakter.Pro snaz$i vyprazdfiovani zafazuje do jidelniCku Svestkovy a merufikovy kompot. Boji se, Ze
pfi pobytu v nemocnici bude trpét zacpou. Mocit chodi pfiblizné po 3 hodinach a udava, Zze moc¢ je
spiSe tmavsi, zahusténa. Obcas, pro jistotu, uziva vlozky pro inkontinentni, ale problémy s udrzenim
moce miva jen pfi nachlazeni, kdy trpi kaSlem. M& obavy, Ze nyni nezvladne dojit na toaletu. Jako
ddvod udava horsi dech pfi namaze a otoky dolnich koncetin. Neudava zvySenou potivost.

Aktivita a cviceni

Pacientka je v dichodu, stara se o domacnost.Ve volném Case sleduje televizi nebo posloucha
rozhlas, ¢te a lusti kfizovky. S manzelem chodiva na kratké prochazky, pfi chlizi pocituje bolestivost
kolennich kloubl, poziva francouzské hole. Vzhledem ke zhor§enému dechu musela prochazky
omezit. Dfive pravidelné cvi¢ila doporuéenou sestavu cvikl, dnes udava, Ze ji nestaéi dech a nema
silu. Bézné aktivity doma zvladala bez vétSich potizi, jak sama udava, nyni se na to neciti, potfebuje
se v§im pomoci.

Spanek a odpoéinek

Doma neméla s usinanim Zzadné problémy, v sou¢asné dobé usina kolem jedenacté hodiny vecerni,
probouzi se v pét hodin rano. V noci se musi kvili pocitu nedostatku vzduchu a horsiho dechu posadit
na lGzku. Opakuje se to tak dvakrat nebo tfikrat za noc. Léky na spani doma neuziva.

Vnimani a poznavani

Ma zhorSeny sluch, porucha ale nevyzaduje pouzivani sluchového aparatu. Nosi stéle pfedepsané
bryle, nékdy na ¢teni pouziva lupu. Stav paméti a pozornosti je pfiméfeny véku pacientky, komunikace
je bez omezeni, orientace v novém prostfedi probiha bez problém(. Orientace: odpovida adekvatné,
chape dotazy, orientovana mistem i asem (podle Gainda 8b)

Sebepojeti a sebeucta

Samu sebe hodnoti jako klidnou, trpélivou a mirnou povahu. Nyni ji ale vadi jeji nesobéstacnost,
nemoznost postarat se dostate€né o domacnost a manzela. Pfipisuje to k véku a souasnému
zhor$eni zdravotniho stavu.

Role a mezilidské vztahy
Pacientka bydli spole¢né s manzelem, dochazi za nimi domu jejich dcera a syn, stfidaji se v péci o né.
Obcas pry pfijde na navstévu jeji kamaradka ze sousedstvi nebo ona zajde za ni.

Sexualita a reprodukéni schopnost
Nemocné porodila dvé zdravé déti (dcera a syn), potrat neprodélala.Vzhledem k véku nemocné jsme
toto téma déle nerozebirali.

Fyzikalni vysSetfeni

Z objektivniho lékafského vysetreni

Hlava, krk, hrudnik: bez patologického nalezu.

Srdce: srde¢ni akce pravidelna, ozvy ohraniCené, bez Selestu

Bficho, horni koncetiny: bez patologického nalezu

Dolni konc&etiny: asymetricky, vlevo vétsi bilateralni otok do 1/3 bércu, bez znamek akutni TEN, klidné
varixy, mirna pohmatova bolestivost obou lytek, artréza kolennich kloubd, jinak nalez bez patologie

Zakladni screeningové vySetreni provedené sestrou
Dutina nosni, nos: sliznice rdzove, bez povlaki a jinych defektu
Zrak: pouziva bryle, &te s lupou, sluch: zhorSeny, ale vzhledem k v&ku nemocné v pfiméfeném stavu
TK leva horni koncetina: 145/75, TK prava horni koncetina: 145/70,
Puls: 65/min, pravidelny
TT: 36,5°C, nema kolisavy charakter
Vaha: 63 kg, vyska: 152 cm




Dychani: zhorSené, mirna klidova dusnost, pfi€ina- kardialni, kasel a bolesti pfi dychani neudava
Klze: bledSi kozni kolorit, nejsou pfitomné zadné viditelné kozni Iéze, dle Skaly Nortonové 27 b.,
nehrozi riziko vzniku dekubitl

Pohyblivost: ¢aste¢né omezena v dlsledku artrézy kolennich kloubu, chlize o francouzskych holich,
nyni mirné zhorseni, ale spiSe v dusledku dekompenzace srdeéniho onemocnéni, semiflekéni drzeni
téla a koncetin pfi VAS

Svalova ztuhlost: svalu dolnich konc&etin pfi onemocnéni kolennich kloub(, v disledku toho snizeny
rozsah pohybu v kolennich kloubech; zadovych svalu pfi VAS, omezeni pohybu patefe jako celku
Kanyly, katétry, vyvody, sondy: nema

Barthellv test zakladnich v§ednich innosti: 55 bodu- zavislost stfedniho stupné

Méreni bolesti dle Melzackovy Skaly: bolest dolnich konéetin sama hodnoti jako nepfijemnou, nejvétsi
intenzitu pocituje rano pfi vstavani, po rozhybani se ustupuje, nyni pfi otokdch DK ulevu pocituje
po elevaci DK; bolest patefe pfi VAS je nékdy nepfijemna, jindy intenzivni, bolest patefe ustupuje
po medikamentdzni terapii

Laboratorni vysledky

Krevni obraz (uvedené pouze hodnoty mimo normu)

Biochemie (uvedené pouze hodnoty mimo normu)

Ery 3,45 x 10710/l Urikémie 462 umol/l Hb 112 g/l Urea 8,4 mmol/l (1. den), 9,5 mmol/l (3. den), 13,7
mmol/l (5den), 18,7 mmol/I(9. den)

Obj. ery 101 fl Kreatinin 160 umol/l (1.den), 202 umol/l (3. den), 86 umol/l (5.den), 234 umol/l (9. den)
FW: 10/21- 27/35 K 5,6 mmol/l (1. den), 4,3 mmol/l (3. den)4,7 mmol/l (5.den), 4,9 mmol/l (9.den)
Chloridy 105mmol/I (1. den), 95mmol/l (3. den), 93mmol/l (5.den), 95mmol/l (9. den)

TG 2,27mmol/l
VysSetifeni moce: pH 5,0, bakterie ¢etné

Vysledky Iékaiskych specialnich vySetieni

EKG: Akce srdecni pravidelna, frekvence 65/min, rytmus sinusovy, horizontalni sklon el. osy srdeéni,
PQ interval 0,16, QRS komplex 0,16 LBBB starSiho data

RTG srdce a plic: V dolnim plicnim poli vpravo basalné adheze nejspiSe i s opouzdfenou tekutinou,
kontralateralné nelze vyloucit také mirné zmény v tomto smyslu, lehky plicni emfyzém, zmnozena
bronchovaskularni plicni kresba

SONO pleury: bilat. cca 250 ml tekutiny

ECHO srdce (zavér): Bez perikardialniho vypotku, LK lehce rozSifena, difuzné hypokineticka,
systolicka funkce je vyznamné omezena, rozsahlé degenerativni zmény v mitralni a aortalni chlopni,
kofeni aorty, zavésném aparatu mitralni chlopné, Cetné kalcifikace, zvl. Velka v prstenci mitralni
chlopné v oblasti baze zadniho cipu, mitralni regurgitace uzsim proudem asi do 2 LS, aortalni usti
bez stendzy, s regurgitaci dosahujici pfinejmensim %2 LK, pravostranné oddily nejsou vyznamné
rozSifené, pritomna trikuspidalni regurgitace s jetem podél septa asi do 1/3, stopova pulmonalni
regurgitace

Terapie

Peroralni

Anopyrin 100mg tbl 1-0-0 (antiagregans)

Furon 40 mg tbl 1-0-0 ob den (klickové diuretikum)

Verospiron 25 mg tbl 1-0-0 (diuretikum Setfici draslik, antagonista aldosteronu, antihypertenzivun)
Egilok 25mg tbl 1/2-0-1/2 (betablokator)

Dapril 5mg tbl 1-0-0 (ACE-inhibitor)

Intravendzni

prfechodné Furosemid 40mg

Podavani oxygenoterapie

podle potfeby, 2ml/hod (ordinace Iékare)

Dieta

dieta s omezenim soli, sledovani bilance tekutin; konzultace s dietni sestrou, fyzioterapeutem, socialni
sestrou

Osetfovatelské diagnézy
Potvrzené oSetfovatelské diagnézy
1. ZhorSené dychani




2. Snizena periferni perfuze v dusledku zilni stagnace projevujici se otoky dolnich koncetin

3. Snizena sobéstacnosti v ADL

4. Nepfijemna bolest dolnich kon&etin souvisejici s artritickym onemocnénim kolennich kloubl a
patere

5. Strach z nesobéstacnosti a neschopnosti postarat se o rodinu

6. Porucha spanku v disledku zhorSeného dychani a zmény prostredi

Plan, realizace a hodnoceni efektivity péée u jednotlivych oSetrovatelskych diagnéz

1. Zhorsené dychani

Navrhovana opatfeni: poloha v polosedé (Fowlerova poloha); monitorace dechu, P, TK, laboratornich
hodnot (urea, kreatinin, ionty, srde¢ni enzymy, ABR, krevni obraz, sleduj, vhodné klimatické podminky
na pokoji (vétrani, zvih€ovani vzduchu), dle ordinace |ékafe oxygenoterapie; dechova rehabilitace
(nacvik spravného hlubokého dychani, lokalizované dychani, nafukovani gumové rukavice...);
psychicka podpora

Hodnoceni: Druhy den pacientka pocituje zlepSeni dechu, vymizela cyanoza rti, neni potfeba
kontinualni oxygenoterapie.

2. Snizena periferni perfuze v dusledku zilni stagnace projevujici se otoky dolnich koncetin
Navrhovana opatfeni: sledovani vahy; velikosti otokl (v jaké poloze se zvétSuji a v jaké naopak
zmenSuji), méfeni obvodu bficha, bilance tekutin (mize vypit max. 1500 ml za 24 hod); kontrola stav
pokozky a sliznic; monitorace laboratornich vysledkl( (hlavné ukazatele hydratace a iontového
zasobeni), omezeni pfijmu sodiku a tekutin, podavat léky (diuretika - Furon 40 mg tbl 1-0-0 ob den,
pfi zhorSeni duSnosti aplikovan Furosemid 40 mg intraven6zné a kardiotonika); podpora stalé
mobilizace a €asného vstavani, dolni koncetiny kratce, ale Casto elevovat (zlepsSi se Zilni navrat) a
kontrolovat barvu, teplotu kize, otoky a periferni cirkulaci na DK, provadét pasivni i aktivni cvieni
proti TEN (pf. propinani $picek, krouzeni nohou v hlezenném kloubu a pod)

Hodnoceni: u pacientky doSlo k d&aste€nému opadnuti otokl, sniZila se télesna hmotnost
(63kg - 58,8 kg - 53,4kg; pacientka vazena pfi pfijeti, 4. den hospitalizace a pfi propusténi), zlepSila se
i pohyblivost dolnich koncetin, pacientka sama umi cviky na prevenci TEN, edukovana v oblasti vyZivy
- dietni opatfeni

3. Snizena sobéstaénosti v ADL

Navrhovana opatfeni: zjistit, v jakych dennich &innostech potfebuje pomoc, vzit v Uuvahu veskeré
pridruzené zdravotni problémy, dalSi pfitomné etiologické faktory, zjistit si, zda je nemocna dostatecné
o vdem informovana, vzit v Uvahu energetické rezervy a schopnosti pacientky, snazit se docilit, aby se
nemocna aktivné ucastnila feSeni svych problému, aby se naucila rozhodovat sama o sobé,
spolupracovat se vSemi, ktefi se podili na spole¢né péci, kontaktovat fyzioterapeuta a ergoterapeuta a
dohlizet na dodrzovani rehabilitaéniho programu, vyuzivat pomlcky a pomocna zafizeni, které
pacientce usnadni péci o sebe sama, dohlizet na spravny pfijem Iékd

Hodnoceni: béhem hospitalizace doSlo ke zlepSeni Urovné sebepéle a sobéstanosti, zavislost se
zménila na lehky stuper, nemocnéa je schopna se o sebe postarat pfi pfijimani potravy, oblékani,
hygiené&, celkové se zlepsila i pohyblivost, zmirnil se strach a obavy v péci o manzela

4. Nepfijemna bolest: dolnich konéetin pro artritidu a patere

Navrhovana opatfeni: zmirnit/odstranit vyvolavajici pfi€iny bolesti, vyuzit psychologicka zhodnoceni,
jaké ulevové polohy a manévry nemocna pouziva, snazit se odhadnout individualni prah bolestivosti,
zhodnoatit, jak bolest na pacientku pusobi, v &em ji omezuje a rusi

Realizace:

* Dolni koncCetiny snazili jsme se realisticky zhodnotit bolest pacientky (vyuzivanim Melzakovy Skaly
bolesti, dle samotného hodnoceni stupné bolesti pacientkou, podle vyrazu obliCeje pfi provadéni
aktivnich i pasivnich pohybud), nemocné jsme vysvétlili vliv momentalniho celkového stavu
na prozivani intenzity bolesti, z pocatku byly provadéna vétsi pomoc pfi chlzi; po konzultaci
s fyzioterapeutem jsem s pani dodrZovala denné provadéni specidlnich cvikll zaméfenych na zvySeni
pohyblivosti kolennich kloubu

» Patef s nemocnou jsem cviCila cviky zaméfené na odstranéni bolestivosti patefe a na zvyseni jeji
pohyblivosti




Hodnoceni:

* Dolni koncetiny: po stabilizaci zakladniho onemocnéni doslo i k celkovému zlepSeni pohyblivosti,
nemocna chodi po oddéleni pomoci francouzskych holi, bez potizi dojde na toaletu a na jidelnu,
v dal§im obdobi je nutné zaméfit se na chlzi po schodech a nerovném terénu, bolest je méné
nepfijemna a snesitelnd, nemocna nemusi trvale uzivat zadna analgetika

» Patef: nemocna udava zmirnéni potizi, umi sama pfedvést cviCebni jednotku na VAS, sama hodnoti
bolest jen jako nepfijemnou a ob&asnou, ktera ji neomezuje v béznych dennich &innostech

5. Strach z nesobéstacnosti a neschopnosti postarat se o rodinu

Navrhovana opatfeni: zhodnotit pocity a obavy nemocné, do jaké miry strach ovliviiuje jeji chovani
a jednani, najit si ¢as na Casté rozhovory s pacientkou, vysvétlit ji fadné veskeré moznosti, které
mohou pomoci zlepsit jeji pé€i o domacnost, kontaktovat socialni sestru, jednat klidné a vlidné.

Realizace: s nemocnou jsme ¢asto hovofili o moznych problémech spojenych s jejim onemocnénim,
které by mohly nepfiznivé ovlivnit jeji schopnosti v péci o rodinu, kontaktovali jsme socialni sestru,
ktera ji vysvétlila mozné varianty pomoci, s manzelem se dohodli, ze prozatim zkusi pouze pravidelné
donasky obédu.

Hodnoceni: nemocna je toho ¢asu beze strachu, manzel ji plné podporuje, vzhledem k tomu, Ze doslo
k celkovému vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu, pacientka jiZ nema obavy, Ze se nezvladne
0 muze postarat, t&€si se, Ze nebude muset denné vafit tepla jidla.

6. Porucha spanku v dlsledku zhor§eného dychani, v disledku zmény prostredi

Navrhovana opatfeni: plnit vSechna opatfeni tykajici se péce o dychani (viz vyse), veskerou lécebné-
oSetfovatelskou Cinnost rozvrhnout tak, aby nenaruSovala odpocinek a spanek nemocné, zhodnotit
vSechny okolnosti, které jsou u nemocné spojeny s usinanim a spankem, snazit se odhalit vSechny
okolnosti, které spanek naru$uji, vS§imat si znamek Uunavy nemocného, snazit se pacientku vhodné
aktivovat pfes den (Cetba, lusténi kiizovek, sledovani televize, RHC, komunikace s nemocnou), pfed
spankem vyvétrat pokoj nemocné, upravit 10Zko, umoznit nemocné vecerni hygienu, snazit se zajistit
klid na oddéleni, béhem noci pouzivat pouze malé osvétleni u lizka nemocné, pfi vzniklé poruse
spanku eventualné podat medikaci dle ordinace |ékafe.

Realizace: s pacientkou jsme provadéli pravidelnou dechovou rehailitaci, vzduch byl zvihéovan
nebulizaci pro usnadnéni dychani; béhem dne si pani ¢etla Casopisy a obCas veler poslouchala radio;
roli vhodné fyzické aktivity plnila dostateéné rehabilitace; pfi usinani jsme se v ramci moznosti snazili
odstranit podnéty, které by branily usnuti nemocné (ztlumeni svétla na chodb&, maximalni omezeni
hluku na oddéleni), dle ¢&asovych moznosti personalu byl realizovan neformalni rozhovor.
Hodnoceni: problémy se spanim po zaléCeni zakladniho onemocnéni odeznély, béhem hospitalizace
si nemocna nestézovala na vyraznéjsi potize s usinanim.

Zaver

Pacientka byla 14. den po pfijeti v uspokojivém stavu propusténa do domaci péce. Jeji psychicka
kondice byla na velice dobré urovni, je tedy pfedpoklad, Ze bude v3e dodrZzovat a bude délat vie
pro to, aby nedoslo k opétovnému zhorSeni stavu. Bude dochazet na pravidelné kontroly ke svému
praktickému lékafi. Z oSetfovatelského hlediska se o sebe nemocna dokaze postarat, je v kontaktu se
socialni péci. Kdyby tedy doslo k tomu, Ze nebude zvladat v dostateéné mife péc¢i o domacnost, bude
zajisténa domaci péce. Dcera i syn jsou poucéeni v péci o matku.
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Gestacni diabetes - vlastni zkusenost

Lenka Bleierova, Lécebna dlouhodobé nemocnych Nejdek

Souhrn

Gestacni (t€hotensky) diabetes se manifestuje béhem 2. poloviny téhotenstvi. Objevi se pfiblizné
u 2-5 procent véech téhotnych Zen. Zeny, které byly b&hem t&hotenstvi lé&eny pro gestaéni diabetes
maiji cca. 50% pravdépodobnost, ze se u nich v budoucnu vyskytne Diabetes mellitus (dale jen DM)
. typu. Gestacni diabetes po porodu vétSinou mizi.

Klicova slova
gestacni diabetes - glykémie - téhotenstvi

Vysvétleni zakladnich pojmu

Diabetes I. typu
pankreas neprodukuje inzulin, tento se musi aplikovat injekéné

Diabetes Il. typu
inzulinu se tvofi dostatek, ale organizmus ho neni schopen spravné vyuzit, jedna se o nejbéznéjsi typ
diabetu a trpi jim cca. 90% vSech diabetikU

Diabetes doprovazejici jina onemocnéni napf.: onemocnéni Z2laz s vnitfni sekreci, chronicka
pankreatitida, diabetes muze byt vyvolan ¢&i urychlen i nékterymi podavanymi hormony — napf.
kortikoidy &i diuretiky)

Gestacni diabetes
druh diabetu vznikly béhem gravidity, néktefi odbornici tvrdi, Ze je to vlastné diabetes Il. typu, na ktery
se pfislo v éasném stadiu a pokud by Zena nebyla t€hotna, pfislo by se na néj mnohem pozdé;ji

Porusena glukézova tolerance (PGT)
je povazovana za ¢asné staduim diabetu, tento stav mize byt reverzibilni. PGT je stav, pfi kterém je
zvySena glykémie, ale neni dostatecné vysoka k tomu, aby byl diagnostikovan diabetes

Uvod

Predevsim je nutné rozlisit, zda je Zena diabeti¢kou jiz pfed pocetim &i ji je zjistén diabetes v pribéhu
téhotenstvi (nejCastéji mezi 24. — 28. tydnem gravidity).

Diabeticka s diabetem I. typu se musi na poceti fadné pfipravit, co nejlépe ho naplanovat, aby
zdarné probéhlo i bylo zdarné ukonéeno. Tato Zena musi byt pfiméfené kompenzovana, aby se
nezvysovalo riziko vzniku vyvojovych vad plodu a vzniku tzv. diabetické fetopatie (velky plod, nezralé
organy, poporodni hypoglykémie, novorozenecka zloutenka).

U zdravych Zen dochazi b&hem téhotenstvi k fadé metabolickych zmén. Jsou znaéné zvysené hladiny
pohlavnich hormon( (estrogenu a progesteronu), je zvy$ena hladina kortikoidd (ty obecné glykémii
zvy8uji). Navic se v krvi objevuje placentarni hormon (laktogen), ktery je silnym antagonistou inzulinu.
Vysledkem téchto hormonalnich zmén je tendence rGstu glykémie a télo matky je nuceno znacné
zvySit tvorbu inzulinu (pfedevsim ve 3. trimestru).

Gestacni diabetes je porucha latkové vymeény cukru, ktera je diagnostikovana poprvé v téhotenstvi.
ZvySena hladina cukru pronika placentou k plodu a mize vést ke komplikacim v téhotenstvi.
Dlouhodobé zvysena glykémie vede k porodu velkych déti, u nichz mohou nastat poruchy intelektu
a rizné vyvojové vady, je zde i zvySené riziko vyvoje diabetu ve vy$$im véku. Castejsi je
i pravdépodobnost ukon&eni téhotenstvi cisafskym fezem. V€asna diagndéza a v€asné zahajeni 1éCby
je proto velmi dulezité.
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Rizikové faktory vzniku gestaéniho diabetu jsou:

e véknad 30 let

e nadvaha

e diabetes mellitus v rodinné anamnéze

e koureni

e predchozi porod plodu vétSiho nez 4000g

e rasa (Castéjsi vyskyt u Zen barevné pleti — asiatky, afriCanky a Zeny indianského

a hispanského plvodu)

Gestaéni diabetes se zjistuje pomoci tzv. oralniho glukézo-toleranéniho testu (oGTT). Zena se
dostavi na laéno a je ji odebran vzorek krve a vzorek moci. Poté vypije roztok 75g glukézy
rozpusténé v 500 ml tekutiny. Poté se odebere opét vzorek krve a moci za 60 a za 120 minut.
Je-li stanovena glykémie nizSi nez 6,7 mmol/l, je vysledek normaini.

Osobni zkuSenost autorky

Pfi prvnim téhotenstvi pfed 3 lety (ve véku 26 let) mi test nebyl proveden. Letos b&€hem druhého
téhotenstvi mi v 25. tydnu téhot. byl proveden tzv. Sullivaniv test (coz je zkracena verze oGTT - krev
a moc¢ se odebira nejdfive na lano a poté za 1 hodinu) s vysledkem:

9,4 mmol/l.

Lécba

Po zjisténi pozitivniho vysledku posSle gynekolog téhotnou Zzenu do interni ordinace se zaméfenim
na diabetes tzv. diabetologické poradny. Diabetolog probere s téhotnou Zzenou rizika diabetu
pro matku i plod, spravna dietni opatfeni, pohybovy rezim. Je nutné naudit ji zachazet s pomtckami
(glukometr, lancety ¢&i autolancety — odbérova pera, diagnostické prouzky na stanoveni
glukézy — kompatibilni s typem glukometru, prouzky pro stanoveni ketolatek v moc¢i). Déle je Zené
sdéleno telefonni &islo, na které mize zavolat kdykoliv v pfipadé pochybnosti &i potizi. Nutné kontroly
v diabetologické poradné jsou dle stavu Zeny jednou za tyden azZ jednou za dva tydny (nejcastgji).

Nutnosti sestry na diabetologii je naucit t€hotnou zachazet s nutnymi pomiickami — glukometrem,
lancetami, testovacimi prouzky ... Dale pacientku pouci o nutnosti méfeni tak zvaného velkého
glykemického profilu (o Cetnosti rozhoduje diabetolog, nejCastéji se provadi 2x tydné) — coz je
méreni na laéno pred hlavnimi jidly, hodinu po hlavnich jidlech a ve vecernich, pfipadné i nocnich
hodinach. Vedle velkého glyk. profilu se provadi i tzv. maly glykemicky profil se 2 — 3 hodnotami
glykémie denné.

Tabulka cilovych hodnot glykémie u t€hotnych Zen:

Rano na laéno do 5,5 mmol/l
Pred jidlem-b&éhem dne do 5,8 mmol/l
1 hodinu po jidle do 7,8 mmol/l

Déle je nutné alespofi 2x denné pouzit mocové diagnostické prouzky na pfFitomnost ketolatek
(ty svédCi o metabolické ketoacidéze, doprovazi hyperglykémii, maji negativni vliv na vyvoj plodu,
pfi spravné kompenzovaném diabetu se nesmi v moci objevit, u zdravych osob se objevuji ketolatky
pfi hubnuti a to neni v téhotenstvi zadouci).

Ja sama jsem pouzivala mocové testovaci prouzky DIASCREEN pro zjisténi pfitomnosti keton(
a glukozy. Méfeni jsem provadéla 2x denné v rGizné, nahodné stanovené Casy. PFi zahajeni [éCby se
mi nékolikrat ketolatky v modi objevily, po zvySeni poltu davek stravy ze 6 na 7 se jiZ objevily pouze
ojedinéle a v minimalnim mnozZstvi.

Dietni opatieni, vyziva v téhotenstvi pfi gestaénim diabetu

Zakladem lécby je dieta. Dulezité je vynechani tzv. rychlych cukrd (potraviny obsahujici fepny
cukr — sladkosti, slazené napoje). Protoze vSak télo cukry potfebuje jako zdroj energie pro vyvijejici se
plod (Pfi hladovéni vznikaji ketolatky, které ohrozuji plod), podavaji se v podobé tzv. pomalych
cukri — polysacharidi — Skrobu (chléb, ryze, brambory, té&stoviny, lusténiny, vyrobky z mouky).
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Doporucena davka téchto cukrd na den je 225 — 270g (zalezi i na vychozi hmotnosti t€hotné).
Nutnosti je pfepocitavani na tzv. chlebové Cili vyménné jednotky. 1 vyménna jednotka obsahuje vzdy
12g sacharida. Optimalni pfijem je 18 — 20 jednotek (max. 22) za 24 hodin.

Strava musi byt rozdélena do 6 — 7 dennich davek, je tfeba jist ¢asto, ale méné. V jednom jidle by
nemélo byt vice nez 30 — 40 gram(l sacharid. Nutnosti je pofizeni pfesnéj$i kuchyriské vahy, pokud
mozno s presnosti na gramy (dnes jiz existuji i digitalni vahy, které po zadani kédu potraviny umi
automaticky ukazat mnozstvi sacharidd ve vazené suroviné — vyrabéji se i v tuzemsku).

Neméné dulezity je i pitny rezim, omezeni pfili§ tucné stravy a zadouci je vSeobecné racionalni vyziva,
zvySeny pfijem vlakniny v zeleniné (s ovocem u diabetu opatrné, zapocitavat do denniho pfijmu
sacharidu). Zcela nevhodné je pouzivani sladidel pro diabetiky (moznost poskozeni plodu).

Téhotna diabeti¢ka si musi zapisovat vSe, co snédla spolu s vysledky méfeni glykémie (kontroluje
diabetolog). Dnes jiz existuji programy do nékterych mobilnich telefond (,chytré mobily“), které
umoznuji zadavani téchto udajl elektronicky, pfenos na Internet atd.

Osobni zkusenost - pfiklad mého jidelnicku béhem jednoho dne véetné uvedeni velkého
glykemického profilu

glykémie pred jidlem: 4,7 mmol/l

Snidané (6:30) - chleba 60g, 1 IZicka marmelady, zelenina, syr = celkem 3,5 jednotky

glykémie po jidle: 6,3 mmol/l

Svacina (9:30) - /2 broskve (0,5 jednotky), jogurt (2 jednotky) = celkem 2,5 jednotky

glykémie pred jidlem: 4,4 mmol/|

Obéd (12:00) - polévka (1 jednotka), maso, brambory (2,5 jednotky), 2 Mirionky (1 jednotka) = celkem
4,5 jednotky

glykémie po jidle: 5,6 mmol/l

Svacina (14:30) - chleba 60g, zelenina, syr = celkem 2,5 jednotky

Svacina (17:00) - jogurt = celkem 2 jednotky

glykémie pred jidlem: 5,6 mmol/|

Vecere (19:30) - 75 g chleba, 2 IZi€ky medu, Sunka, syr, zelenina = celkem 3,5 jednotky

glykémie po jidle: 7,3 mmol/I

2. veCefe (21:30) - jogurt = celkem 2 jednotky

Celkovy pfijem za den = 20,5 jednotky (20,5 x 12 = 246g sacharid()
glykémie pred spanim: 5,9 mmol/l

Glykémie jsem méfila glukometrem ACCU-CHECK GO od firmy Roche Diagnostics. Zpocatku upravy
dietniho rezimu mi délala problém pravidelnost stravovani ve 2% az 3-hodinovych intervalech, protoze
jsem byla zvykla jist vétsi mnozstvi ménékrat denné (a hlavné jsem nebyla zvykla na ,2. vecefi“).
Zpocatku jsem méla hodnoty hodinu po jidle i pfes 8 mmol/l, jakmile jsem pfidala jednu denni davku
jidla (celkem 7 davek misto 6) a snizila po¢et sacharidi ve zbyvajicich dennich davkach, tak se mi
podafilo glykémii uvést do normalnich hodnot (1 hodinu po jidle max. 7,8 mmol/l). Sladkosti jsem
neméla diabetoloZkou striktné zakazany /viz.napf.marmelada ¢&i Mifonky.../, v malém mnoZstvi mi

nedélaly problémy.

Lécba pomoci inzulinu

Pokud se i pres dietni opatfeni nadale zvySuje glykémie, je nutné pfistoupit k aplikaci inzulinu. Protoze
se jedna o télu vlastni hormon, je jeho injekéni podavani v gravidité bezpecné. Peroralni antidiabetika
nelze v téhotenstvi uzivat, protoze jsou mozné negativni nasledky pro plod.

Klécbé se uzivaji humanni inzuliny, které se aplikuji individudlné — nejCastéji 2-4x denné
pfed hlavnimi jidly. Nutnosti je naudit se aplikovat inzulin a upravovat jeho davky. Samoziejmé jsou
i CastéjSi navstévy diabetické poradny a peclivé zaznamenavani hodnot.

Lécba inzulinem se tyka cca. 10% pfipadd téhotnych Zen se zjiSténym gestacnim diabetem.

Osobni zkuSenost

Nastésti se mi podafilo udrZzet glykémii v normé& pouze pomoci diety a k Ié€bé inzulinem diky tomu
nemuselo dojit.
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Negativni zkuSenost jsem zaznamenala v tom, ze mi byl Sullivan test proveden 15.3. (vysledek je pry
znam nasledujici den a posilan ke gynekologovi, ktery ma tel. ¢islo na své pacientky) a mé byl sdélen
pozitivni vysledek teprve 31.3. pfi kontrole v téhotenské poradné. Tam mi bylo fe€eno, Zze se mam
objednat v diabetologické poradné. V té mé objednali az na 18.4. Zbyte¢na Casova prodleva, ve které
jiz mohla probihat Ié€ba, tak €inila vice nez mésic !

Zaver

Porodem vétSinou gestacni diabetes koné&i a konci i IéCba inzulinem, pokud byla béhem t&hotenstvi
nutna. Asi 3-6 mésicu po porodu by se mél provést kontrolni oGTT test a podle vysledku pfipadné typ
diabetu pfehodnotit. | v pfipadé, Ze se tolerance cukru znormalizuje, trva zvySené riziko vzniku
diabetu. Z tohoto divodu je vhodné u pacientek, které v téhotenstvi prodélaly gestacni diabetes,
opakované vysSetfovat oGTT. Planuje-li zena, ktera méla v pfedchozim téhotenstvi diabetes, dalSi
téhotenstvi, méla by byt jiz od jeho pocatku v péci diabetologa. Spravna a v€asna diagnostika a Iécba
ma vyznam pro dal$i zivot matky i jejiho ditéte. Je tfeba si uvédomit, Ze riziko rozvinuti gesta¢niho
diabetu mlze snizit zachovani spravné télesné hmotnosti, pohyb a stfidmost ve stravovani.

Osobni zkusSenost
Dne 15.6. se mi narodila dcera s vahou 3400g, 50cm. Po skonceni Sestinedéli mi v diabetologické
poradné byly provedeny kompletni krevni odbéry se zavérem:

»Porucha glyk. tolerance v gravidité s aplnou tpravou.*
Byly mi ponechany testovaci prouzky na mo¢, na kontrolu se mam dostavit opét za rok.

Pfi zpracovani tohoto tématu jsem zjistila velkou absenci kvalitné a podrobné vypracovanych
informacnich materialu.
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Pupecni kyla

Marcela Kabourkova, Nemocnice Karlovy Vary

Souhrn
Kazuistika pfiblizuje pfipad 2-mési¢niho chlapecka operovaného v tak nezvykle ranném véku
pro atypicky velkou pupecni kylou.

Klicova slova
Hernia - kyla — vyklenuti pobfiSnice (blanity vak), které obsahuje tuk nebo stfevni klicky tzv. kylni
obsah, ktery vychlipuje skrz otvor (kylni branku)

Charakteristika onemocnéni

Pupeéni kyla vznika na spodiné pupku, nebo v jeho t&sné blizkosti a vétSinou je vrozena. Je patrna
ihned po narozeni nebo se projevi v ranném véku. Kyla Castéji postihuje chlapce (9:1). Jde se
o vyvojovou poruchu a riziko se zvySuje nedonoSenosti ditéte. Vyskytuje se u 10-20 % novorozenct
a u vétsiny z nich se kylni branka do 2 let véku ditéte spontanné uzavre.

Rodici je kyla vnimana jako nebolestiva boule kolem pupku, ktera se zvétSuje napf. kdyz dité zakasle,
kychne, place. Obsah bulky se pak vétSinou sam vraci do bfiSni dutiny.

Pupecni kyla pro pacienta nepfedstavuje akutni problém. Neboli, neuskfinuje se (tj. obsah Ize volné
vratit zpét = nedochazi k zaskrceni kylniho obsahu v kréku kyly, k jeho Spatnému prokrveni
a naslednému odumfeni) . ObyCejné se doporuduje, neni-li branka vétsi nez 1-2 cm, vyCkat, nedojde-li
ke spontanni Upravé a dité je pravideln& kontrolovano détskym chirurgem. Je-li branka vétsi, nebo se
neuzavira, lé¢ba je chirurgicka.

Operace (hernioplastika) je provadéna vzdy klasickym zplGsobem (ne laparoskopicky) a vétSinou
v celkové anestezii. Cilem operace je vratit obsah kylniho vaku zpét do dutiny bfiSni a zeslablé misto
zpevnit. Zpevnéni se provadi sesitim okraji otvorl k sobé. Velikost Ffezu je pfimo umérna velikosti
kylniho vaku. Operace trva obvykle 30-60 minut a doba hospitalizace 3-5 dnu.

Prognéza
Obvykle dobra. Pravdépodobnost vyskytu komplikaci (v pribéhu operace ¢i poopera¢niho hojeni) je
u zdravého ditéte mala. Stejné tak i riziko recidivy.

Popis pripadu

Osobni anamnéza

Dvoumeésicni chlapec Honzik

Porod: 35 t., spontanné hlavi¢kou, 2700g a 48 cm, 1x pupecnik kolem kréku. Pro nezralost
hospitalizovan na JIP pro nedonoSené a patologické novorozence.

Sledovan v poradné pro rizikové novorozence (pro nedonosenost).

Velka pupecni kyla

PIné kojen. Prospiva.

Rodinna anamnéza

Matka: 32 let, po operacich pupeéni a tfiselné kyly, pylova alergie + alergie na Dolsin
Otec: 43 let, cystosis renum bil.

Sestra: 3 roky, pupecni kyla, jinak zdrava

V rodinné anamnéze matky fibroelastoza srdce a Parkinsonova nemoc

Prijeti a pribéh hospitalizace
Dité bylo pfijato s matkou na kojenecké oddéleni 1 den pfed zakrokem. S sebou pfinesli vysledky

zakladniho predoperaéniho vysetfeni (KO+diff, FW, krvacivost + srazlivost, M+sed.) a doporuceni
od obvodniho Iékafe a détského chirurga.
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Pfi pfijmu je dité klidné, afebrilni, kyla velikosti 3 cm v priiméru je volna a vyklenuje.

V den operace naposledy kojen ve 4.00 h rano. Poté jiz zGstava bez pfijmu stravy a tekutin. Z tohoto
davodu také byvaji malé déti a zejména pak ty kojené stavény na prvni mista v seznamu operant(
pro ten dany den, aby nedochazelo k velkym pauzam mezi jednotlivymi jidly. 30 minut pfed operaci je
ditéti podana premedikace dle ordinace Iékafe. U malych déti se vétSinou voli jina nez injekéni forma
podani premedikace, aby nebylo dité zbyte&né stresovano vpichem.

Po pfijeti ditéte zpét z operacniho salu byl pacient umistén na JIP a zde se v pravidelnych intervalech
provadéla kontrola:

e Zakladnich Zivotnich funkci. Dité bylo trvale napojeno na monitor. V8echny ukazatele jsou
v norme.

e Operacni rany. Ta byla klidna, ale po prijezdu ze salu prosakovalo jeji kryti. Provedeno nové
kryti operacni rany.

o Télesné teploty. Ta béhem nasledujicich 60 minut vystoupala na 39 stupid. Dité bylo febrilni
jesté nasledujicich 24 hodin. Dle ordinace lékafe podavana antipyretika (stfidavé per os
a per rectum).

e Pfijmu a vydeje tekutin — orientatné. Nejen s ohledem na stav po operaci, ale také
s pfihlédnutim ke zvySeném vydeiji tekutin pfi febriliich.

e P¥ijmu stravy. Dité bylo poprvé nakojeno 2 hod po operaci. Stravu toleruje, nezvraci. Dale téz
bez problém(. Stolice odchazi.

e Celkového stavu. Dité je klidné, spavé, znavené horetkou a dospava anestézii. Na jidlo se
budi.

36 hodin po operaci je dité v dobrém stavu a je pfeloZeno na standardni pokoj kojeneckého oddéleni.
| zde probiha ve spolupraci s maminkou, ktera je umisténa na pokoji se svym potomkem, pravidelna
kontrola celkového stavu ditéte. Operaéni rana je klidna, neprosakuje. Febrilie ustoupily, problémy
s pfijmem potravy nejsou. Dité je klidné a spokojené. Matka je pouCena o vhodném zpUsobu
udrzovani hygieny v nejblizSich dnech po operaci (omyvat zinkou na Iizku — nekoupat, nenamacet
operacni ranu).

Ctvrty den po operaci je pacient propustén do domaciho o$etfovani s tim, Ze se za 3 dny dostavi
na ambulanci chirurgického oddéleni na odstranéni steht z operacni rany. Ditéti je doporucéen klidovy
rezim.

Zavér

Operace i nasledna rekonvalescence probéhly dobfe. Je nutno zminit i dobrou spolupraci s matkou.
Jeji blizkost, moZnost nepferusSeni kojeni a tim i psychickd pohoda jejiho ditéte jisté také pfispély
ke zdarnému uzdraveni.

Literatura

MUDr. Ale$ Fibir, Kyla, V8e o zdravi na dosah ruky, 7.5.2006

Dostupné z URL: http://www.ordinace.cz
Fenwickova, E. Velka kniha o matce a ditéti. Bratislava: Perfekt, 1994

marcela.fox@seznam.cz

Adresa tohoto ¢lanku je:
http://www.mpece.com//modules.php?name=News&file=article&sid=79

-15-



http://www.ordinace.cz/
mailto:marcela.fox@seznam.cz
http://www.mpece.com/modules.php?name=News&file=article&sid=79

Multidisciplinarni oSetrovatelska pécée o pacienty na

spinalni jednotce
Bc. Hana Jirka, Klinika rehabilitace, FN — Motol, Praha 5

Jednim z typickych oddéleni, kde se mizeme setkat s multidisciplinarni péci, je oddéleni spinalni
jednotky. V Ceské republice jsou &tyfi spinalni jednotky. V r. 1992 vznikla prvni z nich v Brné&, dal$i
v r. 2002 Ostravé, o rok pozdéji v Liberci a posledni z nich byla oteviena 22. 6. 2004 ve FN Motol.
Hlavnim ukolem spinalnich jednotek je komplexni pé&e o pacienty po misSni l1ézi v subakutnim stadiu,
tj. v obdobi mezi cca 1. tydnem a 3 mésicem po Urazu. Na spinalni jednotky jsou pfekladani pacienti
po operacich ze spondylochirurgie a neurochirurgie a dale sméfuji do rehabilitaénich uUstavd.
Mezi dalSi ukoly spinalni jednotky patfi ospitalizace chronickych pacientl, ktefi maji néjaké
komplikace - urologické, ortopedické, chirurgické apod. Soudasti spinalni jednotky je
i paraplegiologicka ambulance.

V Ceské republice dochazi kazdoroéné k200 — 300 novym pfipadim poskozenim michy.
To pfedstavuje velkou zaté? nejen pro samotného pacienta, ale také pro oSetfujici personal
a ekonomiku zdravotniho systému. Dvé tfetiny miSnich |ézi tvofi urazy, a to zejména autonehody
a sportovni Urazy. Ve zbyvajici tfetiné jsou zastoupeny cévni poruchy, zanéty €i tumory. Vétsina
pacientd s poskozenim michy jsou mladi lidé, nej¢astéji muzi.

Vznik spindlni  jednotky umozfiuje soustfedit vSechny pacienty s poskozenim michy
na specializovaném pracovisti, kde jim je zabezpeCena komplexni péce. PéCe o pacienty
s poskozenim michy je multidisciplinarni, tzn. podili se na ni mnoho odbornik( z Fad Iékaru.

Zajisténi multidisciplinarni péce je mozné rozdélit na:
1.  Péce tymu odbornikt

Na oddéleni pracuji rehabilitaéni Iékai a neurolog. Toto jsou oSetfujici Iékafi, ktefi vedou IéCbu
pacientd na spinalni jednotce a koordinuji ¢innost dal$i odbornikd v pribéhu hospitalizace. O pacienty
se téz stara tym fyzioterapeutll, ktery s pacienty dvakrat denné individualné cvi¢i s kazdym
pacientem. Soucasti rehabilitace je aktivni cvi€eni, pasivni protahovani, dechova rehabilitace, mobilita
na lizku a presuny, vertikalizace a fyzikalni terapie. Dulezitym pomocnikem pro pacienta je
ergoterapeut, jehoZ cilem je maximalni sobéstanost pacienta v ADL a jeho aktivni zapojeni zpét
do spolec¢nosti.

Soucasti tymu, ktery se stara o pacienty je i psycholog, jehoz prace je zaméfena nejen na pacienta,
ale i na rodinu. Zaroven pomaha celému zdravotnickému tymu porozumét chovani pacienta, ktery
muze byt agresivni, odmitat péci apod., a vhodné na tyto projevy reagovat.

U vS8ech akutnich uraz( patefe je dulezita spoluprace s anesteziologicko-resuscitacnim oddélenim,
protoZe u vy3Sim lézi byvaji pacienti napojeni na umélou plicni ventilaci. Anesteziologové se také
podileji na vSech pfedoperalnich pfipravach.

Bezprostiedné po Urazu je vétsinou pacient v péc¢i spondylochirurgi, kde je provedena stabilizace
patere, pokud je to nutné. Stabilizace by méla byt provedena v co nejkratsi dobé po urazu. Z oddéleni
spondylochirurgie jsou pacienti ve velmi kratké dobé prekladani na spinaini jednotku, aby mohla zacit
v€asna rehabilitace. Pokud je u pacienta nutna dalSi stabilizace, je prekladan zpét
na spondylochirurgii.

DalSim dilezitym konziliafem je internista, ktery je pribézné sleduje zakladni Zivotni funkce, podili se
na |é¢bé autonomni disreflexie. Jedna se o abnormalni odpovéd lidského organizmu, ktera vznikne
pod urovni miSniho poranéni. Zprava se z diivodu preru$eni misSnich drah nem(ze dostat do mozku,
tim jsou drazdény specialni autonomni nervy, které zpusobi zUzeni cév na trupu a dolnich
konCetinach. Toto nasledné vede k prudkému vzestupu krevniho tlaku, provazeného nepfijemnymi
a alarmujicimi pocity, jako jsou navaly tepla a buSeni srdce, a které v extrémnim pfipadé muze
zpusobit krvaceni mozku. NejCastéjSi pficinou je nepfimérena naplih mocového méchyfe nebo strevni
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obtize. Zde ke dulezita rychla reakce a odstranéni pficiny. Do péce internisti patfi také prevence
stresového zalude¢niho viedu a tromboembolie.

U chronickych pacientl se setkavame s neurogennimi heterotopickymi osifikacemi, coz jsou nové
vytvoreni kostni masy v okoli velkych kloubl. Lécba je slozita, ¢asto malo Uspésna, a proto ji musi
fesit operativné na ortopedickém oddéleni.

Péce urologa je nezbytné bezprostfedné po urazu. Po uplném odeznéni miSniho Soku se provadi
urodynamické vySetfeni, které stanovi rozsah poruchy dolnich moCovych cest, a podle vysledku se
stanovi dal$i urologicky rezim. Pravidelna kontrola urologa je samozfejmosti u pacientl po poranéni
patefe.Velmi Castou komplikaci jsou dekubity a zde je nutna dobra spoluprace s plastickym
chirurgem. Pacienti jsou pfijimani na oddéleni spinalni jednotky k plastickym operacim. Po operaci
zustavaji 3 tydny na Iizku, a teprve potom se zacina s postupnou zatézi. K uspéSnému zhojeni
plastiky pfispivaji aktivnhi matrace, event. fluidni 1Gzko, sterilni pfevazy a pravidelné polohovani
pacienta

2.  Potfeby pacienta

Potfeby pacienta mizZzeme rozdélit podle hlediska, zda je jedna o novy Uraz nebo chronického
pacienta. Akutni pacient potfebuje pfedevsim saturaci zakladnich Zivotnich potfeb jako jsou:

e vyprazdhovani — je potfeba pacientim nastolit ur€ity rezim, tzn. kazdy tfeti den dostane
pacient Cipek, po kterém se vyprazdni. Cilem je, aby postupné pacient zvladl pfesuny a
vyprazdrnovani na WC,

e moceni — vprvni fazi se feSi nejCastéji permanentnim katetrem, pokud mozno pouze
kratkodobé. Lépe je zaveést epicystostomii, ktera se v pravidelnych intervalech, nejcastéji
tfihodinovych, zastipuje. To je ze zaCatku ukolem sestry, pozdéji toto pacient zvlada sam.
Dalsi fazi je CIK (Gista intermitentni katetrizace) a CIAK (&ista intermitentni autokatetrizace) —
tzn. ze pacienti, ktefi se mohou sami cévkovat, nejdfive sleduji praci sestry a pozdéji si tuto
¢innost sami osvoji. Soucasti prace sestry je i méfeni rezidua mocového méchyfe pomoci
ultrazvukového pfistroje,

e osobni hygiena, kterou si v prvnich dnech nemuzZe pacienta zajistit sam, a je zcela odkazan
na cizi pomoc, je zajiStovana sestrou. Na naSem oddé&leni jsou vS8ichni pacienti denné
vykoupani v pojizdné vané. Sestra zajisti i obleCeni pacienta, aby byl pfipraven na cviceni
s fyzioterapeutem. Cilem snazeni veSkerého personalu je co nejvySSi mira sebeobsluhy
pacienta,

e pfijem potravy u pacientl s vysokou misni lézi - je nutné potravu nakrajet, nékdy je pacient
schopen se sam najist s pomoci upravenych pfiborl, nékdy je odkazan na pomoc druhych.
Dulezité u téchto pacientl je sledovat bilanci tekutin,

e spanek je pro pacienta zdrojem odpocinku. Je potfeba jej peclivé planovat, protoZe vSichni
pacienti jsou i v noci po tfech hodinach polohovani a ClKovani,

e bolest — kazdé onemocnéni je provazeno bolesti, na kterou je nutné vhodné reagovat.

Chronicky pacient, ktery pfichazi na oddéleni spinalni jednotky, jiz vétSinou vSechny tyto ukony zvlada
sam nebo s minimalni pomoci. Necastéjsi komplikaci chronickych pacientd jsou dekubity.. DalSim
divodem k pfijeti chronického pacienta byvaji ortopedické a urologické komplikace.

3.  Préce sestry

Vzhledem k charakteru poskytované péCe musi sestra na spinalni jednotce byt vSestranna a mit
znalosti ze vSech |ékafskych obor(l, se kterymi se na tomto oddéleni setkava. Zakladem je znalost
potfeb pacienta. Musi byt odbornici nejen na interni, chirurgickou a urologickou péci, ale také
v rehabilitaci. Zarovefl musi zvladat zaklady psychologie, aby mohla pomoci pacientovi, ktery
potfebuje najit cestu k pfizplsobeni se nové vzniklé situaci, zménit Zivotni hodnoty, ziskat motivaci
a hledat nové Zivotni cile.

Nedilnou soucasti prace sestry je edukace pacientd a rodiny. Mezi dllezité ukoly sestry patfi
zaznamenavat veskeré intervence do zdravotnické dokumentace.

Zakladem kvalitné poskytované multidisciplinarni péce o pacienta je predevsSim spoluprace vSech
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odbornikd na vysoké urovni. VeSkeré ukony spojené s péci o pacienta musi byt dobfe koordinovany,
aby mohl byt optimalné vyuzit ¢as personalu i pacienta. Pro pacienty musi byt sestaven Casovy
harmonogram tak, aby byla zajisténa jak oSetfovatelska, tak i rehabilitaéni péce. Ke koordinaci
veskerych ¢innosti je mozné pouzit planovaci tabuli, kde jsou zaznamenavana planovana vySetfeni,
cvi€eni a psychologicka intervence.

Vysledkem snazeni celého kolektivu, ktery multidispciplinarni péci zajiStuje, musi byt navrat
samostatného pacienta zpét do béZného Zivota v co nejlepsi kondici.

Vzhledem k charakteru poskytované péfe musi sestra na spinalni jednotce byt vSestranna a mit
znalosti ze vSech lékafskych oboru, se kterymi se na tomto oddéleni setkava. Zakladem je znalost
potfeb pacienta. Musi byt odbornici nejen na interni, chirurgickou a urologickou pédci, ale také
v rehabilitaci. Zarovei musi zvladat zaklady psychologie, aby mohla pomoci pacientovi, ktery
potfebuje najit cestu k pfizplsobeni se nové vzniklé situaci, zménit zivotni hodnoty, ziskat motivaci a
hledat nové zZivotni cile.Nedilnou soucasti prace sestry je edukace pacienti a rodiny. Mezi dllezité
ukoly sestry patfi zaznamenavat veskeré intervence do zdravotnické dokumentace.

Zakladem kvalitné poskytované multidisciplinarni péce o pacienta je prfedevSim spoluprace vSech
odbornikd na vysoké urovni. VeSkeré ukony spojené s pééi o pacienta musi byt dobfe koordinovany,
aby mohl byt optimalné vyuZit €as personalu i pacienta. Pro pacienty musi byt sestaven ¢asovy
harmonogram tak, aby byla zajist€na jak oSetfovatelskd, tak i rehabilitani péCe. Ke koordinaci
veskerych €innosti je mozné pouZit planovaci tabuli, kde jsou zaznamenavana planovana vysetfeni,
cvi€eni a psychologicka intervence.

Vysledkem snazeni celého kolektivu, ktery multidispciplinarni péci zajiStuje, musi byt navrat

samostatného pacienta zpét do bézného zivota v co nejlepsi kondici.

Adresa tohoto ¢lanku je:
http://www.mpece.com//modules.php?name=News&file=article&sid=80
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Motoricky vyvoj ditéte

Jana Skalova - détska rehabilitace, FN Plzeri

Uvod

K napsani tohoto ¢lanku mé vedla skute€nost, ze vétSina rodi¢u nevi, jak ma vypadat motoricky vyvoj
jejich ditéte od narozeni do doby samostatné chlize. Kdyby byli rodi¢e Iépe informovani, tak by se jisté
o Ctvrtinu snizil poCet déti, které v obdobi zhruba do jednoho roku ,potfebuji " rehabilitaci. A pro¢
¢lanek piSu za miminka? ProtoZe si myslim, Ze bychom je méli pozorné&ji poslouchat. Ze neni co
poslouchat?

K napsani tohoto ¢lanku mé vedla skute¢nost, Ze vétSina rodic¢l nevi, jak ma vypadat motoricky vyvoj
jejich ditéte od narozeni do doby samostatné chiize. Kdyby byli rodice Iépe informovani, tak by se jisté
o Ctvrtinu sniZil polet déti, které v obdobi zhruba do jednoho roku ,potfebuji " rehabilitaci. A pro¢
glanek piSu za miminka? ProtoZe si myslim, Ze bychom je méli pozornégji poslouchat. Ze neni co
poslouchat? K napsani tohoto ¢lanku mé vedla skutecnost, ze vétSina rodi€U nevi, jak ma vypadat
motoricky vyvoj jejich ditéte od narozeni do doby samostatné chlize. Kdyby byli rodice Iépe
informovani, tak by se jisté o Ctvrtinu snizil poCet déti, které v obdobi zhruba do jednoho roku
.potfebuji " rehabilitaci. A pro¢ Clanek piSu za miminka? Protoze si myslim, ze bychom je méli
pozorné;ji poslouchat. Ze neni co poslouchat ?

Ale ano. Maji to, co umime ¢im dal tim méné vnimat - fe¢ téla. Maji desitky druhG pohledi
s nedostiznou mimikou, nékolik druhl placl, a také fe¢ svall ve smyslu napéti a povoleni. Maji
mnohem citlivéjSi vnimani nez my, technikou a starostmi zavaleni dospéli. Promlouvaji k nam kazdou
vtefinou, i v jejich spanku se da Cist a myslim, Ze vétSim porozumnénim prospéjeme détem i sami
SObé.

Kli¢ova slova:
pohybovy vyvoj, 1-3 mésic, 3-6 mésic, 6-9 mésic, 9-12 mésic

Mili rodice a ostatni pribuzni,

tak mé tady mate. Konecné jsem na svété. Ne, zZe by se mi u maminky v bfiSku nelibilo, ale uz byl ¢as,
abych poznalo také néco jiného. Trochu z toho mam strach, protoze je tu spousta novych neznamych
véci, tvafi a zvuku, ale spole¢né s vami to jisté zvladnu.

To, co bych ze za¢atku nejvic potfebovalo je hodné moc lasky a dotekl od vas. Nebojte se mé chovat,
hladit a mluvit na mé. KdyZ jsem bylo v mamince, mélo jsem stéle kontakt s jejim télem, slySelo jsem
jeji srdicko i jeji hlas, a ted mi to chybi. Prohladte mi alespori jednou denné celé télicko. Zagnéte
od vlaskl, pokraCujte pres usi, Celo, tvafe az na krk. Pak pfijdou na fadu celé ruce od ramen az
po koneCky prstd, prohladte mi i hrudnicek ve tvaru srdi¢ka, bfiSko hladte ve sméru hodinovych
ruciCek a pak jesté celé nozicky zase az po prsticky.Ted” mé obratte na bfiSko a postupujte zase
od hlavi€ky, pfes krk na obé ruce, pak cela zadi¢ka od zadni Casti hlavicky az na zadecek / to mé
bude podporovat v tom, abych se ucilo zvedat a drzet hlavicku nad podlozkou/. A nakonec obé nohy
az po prsticky. MUzete mé takhle hladit tfeba na postylce, ale radéji bych leZzelo na vas a citilo teplo
vasi kuze a tlukot vaseho srdicka.

Nezapomerite mé, prosim, kdyz jsem béhem dne vzhuru, hodné davat na bfiSko.Pro svij pohybovy
vyvoj potfebuji polohu na zadech, ale i na bfiSku. Narodilo jsem se totiZ s rovnou patefi a zaklad jejiho
zakfiveni si budu vytvafet tim, Ze budu vlehu na bfiSku zvedat hlavicku a opirat se o ruce.
Do 3. mésice véku bych se mélo umét opfit o lokty a pfedlokti s uvolnénou hlavi¢kou, ktera se bude
umeét otacet na obé strany. A mélo bych mit zvednuté télicko skoro az k pupic¢ku.Na bfisko mé mulzete
pokladat nejenom do postylky, ale i na sebe a tfeba i na velky nafukovaci mic.

Taky se nebojte koupat mé v pIné vaniéce, 9 mésicli jsem v mamince plavalo a tak jsem na vodu
zvyklé..Zvykejte mé na koupani i na vSechno ostatni pomalu, prosim, abych se neleklo. Urcité se mi to
vSechno s vami bude libit, ale mé&jte se mnou velkou trpélivost a ja vam slibuji, Ze i ja se budu snazit
vycitit, co po mé budete chtit..
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Jestlize jsem se narodilo dfiv nebo jsem néjak troSku nemocné, tak se poradte s pani doktorkou, ktera
se 0 mé stara, a kdyz nebude zadna komplikace, délejte vSechno jako u zdravych a donoSenych
miminek. Jen si, prosim, pamatujte, ze v celém mém pohybovém vyvoji nedélejte nikdy nic za mé.
Neposazujte mé, dokud to nebudu umét samo od sebe, nepostavujte me, a jestli to vydrzite, tak mé
ani nevodte za ruce. V8echno ma svlj ¢as a dlivod, pro¢ to nedélat za mé, ale o tom vam budu
povidat zase az pFisté.

Jen bych vam jesté chtélo fict, Ze bych nemélo mit zatnuté pésticky a Casté prohnuti zad a hlavicky
do zaklonu. Jestli se to u mé objevi a budu to délat Castéji, poradte se s pani doktorkou a ta vas posle
se mnou na cviCeni, které mi urcité pomuze. Tak, to by bylo vSe, co bych vam chtélo fict k obdobi
do 3 mésice véku. AZ zase povyrostu, poradim vam co dal.

Obdobi od 3. mésice do 6. mésice

Tak jsem tady zase. Uz se umim na bfiSku krasné opfit o obé predlokti a jsem zvednuté az
po pupicek. V této poloze se mi libi uz mnohem vic, protoze jsem si zde jistéjSi a svoje okoli i hracky
vidim z jiného pohledu, a to mé zajima.. Lezim-li na zadi¢kach, zajima mé moc vas obli¢ej i hracky
povéSené nad hrudnickem. Prosim, nedavejte mi hraCky za hlavic¢ku, chtélo by se mi za nimi stéle
zaklanét a to neni pro ma zadicka dobré.

Asi tak mezi 4. a 5. mésicem budu umét v lehu na zadi¢kach uchopovat hracku nejenom pravou rukou
vpravo, ale i pravou rukou smérem doleva, coZz mé zacne ucit nataCet se na boky. Plati to i pro druhou
ru€i¢ku.. Budu-li na bfiSku, budu umét pfenést vahu na jedno pfedlokti a druhou uvolnénou ruci¢kou
sahat po hrac¢kach aniz bych pfepadalo na zada.

Kolem 6. mésice bych se mélo umét pretolit ze zadiCek na bfiSko, ale bez zaklonu hlavi¢ky
a bez prohnuti télicka vzad. V poloze na bfisku bych mélo byt opfené o skoro natazené ruce
s rozevienymi dlanémi a svoje télicko bych mélo mit zvednuté az po ffisla a stfidat si podle sebe
polozeni se zvednutim a nataceni na boky s pfeto¢enim na bfisko.

Ted, kdyz uz se umim pretocit na bfisko samo, vam troSi¢ku ubude prace s mym polohovanim. Prosté
se oto&im, kdy se mi bude chtit. A kdyby se mi nahodou moc nechtélo, tak mam pfece vas. Stale mé
muzete pokladat na bfisko i na velky mi¢, kde se mnou mlzete pohybovat vSemi sméry. Jen hlavickou
doll mé nenechavejte dlouho. Na velkém mici jsem vétSinou rado, je to pro mé nenasilné a pfijemné
cvi€eni. Po par dnech nebo i tydnech se zacnu pfetacet z bfiSka na zada. Zase bych to mélo umét bet
z&klonu hlavy a trupu. No a asem si to spojim vSechno dohromady a za€nu si valet sudy..

V8echna ¢asova vymezeni, ktera vam zde piSu nemusi byt pfesné na den. Kazdy Clovék je jiny a plati
to i o nas miminkach.Taky kdyz jsem miminko pfedCasné narozené, nebo nemocné, bude muj
pohybovy vyvoj pomalejsi. Pro moje pohybovani se v celém zivoté, je velmi dulezité, abych vSechny
pohybové vzorce délalo popofadé, nic nevynechavalo a nikdo nedélal nic za mé& dokud si na to
nepfijdu samo nebo s pomoci odbornika. Mozna ani netusite, Ze zaklad postaveni své patere si tvofim
do 3. mésice. A tak, jak se celé pohybové nastavim do doby samostatné chlize, tak uz budu
nastaveny skoro na cely Zivot.

Obdobi od 6. mésice do 9. mésice

Ted uz se umim opfit o skoro natazené ruce, umim se pretoCit ze zad na bfiSko a mozna uz i zpét.
Dal se budu ucit nékolik pohybovych vzorctl, kterymi se dostanu do vySSich poloh. Mélo bych
zvladnout plazeni po bfisku, polohu na Ctyfech, lezeni po Ctyfech, Sikmy sed, rovny sed a mozna
i vzpfimeny klek. Je toho opravdu hodné, a ted vic nez kdy jindy budu potfebovat vasi trpélivost. Prvni
se objevi plazeni po bfiSku a neni nutné, aby bylo jen dopfedu, mlze byt i vzad a dokola, ale nejlépe
se stfidanim obou hornich koncetin a stejné tak se stfidavym nakraGovanim obou dolnich kongetin.
Pak by méla nasledovat poloha na ¢étyfech. Do ni se dostanu bud odrazem od rukou smérem dozadu
nebo nakroCenim jednoho kolinka smérem vpfed, vzepfenim se o obé ruce a dokroCenim druhé nohy
. V poloze na &tyfech si nejprve néjaky €as zvykam a vétSinou se tam houpu dopfedu a dozadu. Laka
mé ale dostat se z mista, tak se po prvnich nezdafenych pokusech, kdy se ,rozplacnu® zpét na bfisko,
rozlezu po vSech Ctyfech koncetinach. Do Sikmého sedu se dostanu bud z polohy na &tyfech tim, Ze
pustim zadecek do strany a zlGstanu opfené o jednu ruku, bok a spodni nohu, nebo z polohy na boku,
kdy se vzepfu o spodni ruku Né&jaky ¢as budu stfidat vSechno co umim neZ si posilim svaly natolik,
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abych si sedalo do rovného sedu, ktery se nau¢im ze Sikmého sedu tim, Ze se odrazim od opirajici se
ruky a natahnu si obé nohy pfed sebe. Az si budu sedat timto zpisobem samo, pak teprve pfijde ¢as
kdy mé muzete posazovat na jidlo, na no¢niCek apod. Ze zaCatku mé neposazuijte na dlouho, sice by
se mi to asi libilo, ale pro moje zadi¢ka by to nebylo zrovna nejlepsi.

AZ mi zesili vSechny svaly lezenim po &tyfech, budu si samo volit délku vSech téchto poloh. Pro muj
pohybovy vyvoj je nejlepsi, kdyz co nejdéle lezu a teprve potom si sedam. KdyZ mé vy zalnete
posazovat sami, vétSinou se zvladnu v této poloze udrzet, dokonce se mi to bude mozna i libit,
protoZe kone¢né uvidim na svét z jiné polohy nez z lehu, ale bude to na ukor postaveni moji patefe.
Kdyz si je$t&¢ neumim sednout samo, je to proto, Ze na to prosté je$t€ nemam pfipravené svaly
a signal pro vas, Ze to nemate délat za mé.

Nékdy se mi i povede, Ze koncem 9. mésice zvladnu jesté vzpfimeny klek. To znamend, Ze dolezu
treba k néjakému stoleCku nebo tfeba i k vasi noze, chytim se obéma rukama a pfi tom budu klecet
na kolinkach. V tomto obdobi je to vSechno, co bych mélo zvladnout, vic pohybovych vzorcl zatim
nepotfebuji Ale co potfebuiji, je vasSe laska, ke které patfi spousta smichu, hrani a mazleni. Jen prosim
nechtéjte abych délalo viechno jako ostatni déti, neporovnavejte pohybovy vyvoj mého stejné starého
kamarada s mym. Kazdy jsme jiny, kazdy mame sv(j ¢as.

Obdobi od 9. do 12. mésicu

Do této doby jsem si dolezlo tam, kam jsem potfebovalo a snaZilo se objevovat tajemstvi vSech
skfinék a Suplikd. Ted uz bych chtélo objevovat néco, co je vyS. Za¢nu si pomalu stoupat. Moje
stoupani by mélo vypadat tak, Ze ze vzpfimeného kleku za&nu nakraCovat jednu nohu pfed sebe,
pfi tom se budu pfidrzovat za obé ruce a dokro¢im tu druhou. Nakroc€eni je dllezité pro moji budouci
samostatnou chdzi. Kdybych se zvedalo jen pfitazenim za ruce, moje obé& nohy by mély v tu chuvili
ohnuté obé Spicky a ty by mi pak pretrvavaly do dalSiho véku a vadily by mi pfi chiizi. Nabytek nebo
postylku zacnu obchazet az pozdéji. Ted budu zatim stfidat vS8echno co umim, lezeni po &tyfech,
Sikmy sed, rovny sed, vzpfimeny klek, sed na patdch a stoupani. Az se budu citit jist&jSi, zaCnu
nabytek i obchazet a za¢nu si stoupat i v prostoru bez drzeni.

Vic v obdobi do jednoho roku zvladat nemusim, proto vas prosim, nevodte mé& za ruce, ani mé
nedavejte do choditek. AZ pfijde muj ¢as, samo se pustim a rozejdu se. Kdyz se nau¢im samostatné
chodit do konce patnactého mésice véku, nic mi neute€e. Moje prvni kra¢ky budou hodné zeSiroka,
budou vravoravé, ale hlavné by mély byt po celych chodidlech. Stoupani na Spi¢ky bych mélo pouzivat
jen kdyz budu potfebovat nékam dosahnout. V obdobi, kdy uz za¢nu trochu vic obchazet nabytek, mé
uz mizete pomalu zvykat na boticky. LepSi nez mékké backurky jsou kozené kotnikové boticky
na Snérovani. Nedavejte mi boti¢ky po jiném clovi¢kovi,. kazdy si je vySlapne podle své tlapky a mné
se klenba nohy teprve vyviji . Svoje nové boti¢ky si rado vyslapnu samo.

Moji mili rodiové, nikdy v celém Zivoté se jeden €Elovék nenauci tolik moc pohybl v tak malém
¢asovém rozmezi, jako my mali ¢lovickové od narozeni do doby samostatné chlze. Je toho hodné co
mame zvladnout a tak moc prosime, dejte nam co nejvic lasky, abychom méli motivaci se to vse ucit
a nechtéjte abychom néco z toho délali jenom proto, Ze stejné staré dité od sousedl uz umi néco vic.
Véfte nam, i my to jednoho dne k vasi i na8i velké radosti zvladneme.

Malé shrnuti na zavér

Nedélat nikdy nic za dité .Jen do doby, nez se za¢ne otacet samo, ho v obdobi kdyZz je vzhuru, davat
¢asto do polohy na bfiSko. Neposazovat, nepostavovat, nevodit za ruce, dokud tyto pohybové vzorce
nezvladne dité samo. Jestlize v daném casovém obdobi dité nezvlada to co by mélo, poradit se
s odbornikem. Nejlépe s détskou l|ékarkou, ktera dité oSetfuje. Nepouzivat choditka, hopsatka,
.Kybliky“ na koupani. VS8echny ostatni mobilni pomlcky (napfiklad autosedacky, polohovaci
lehatka....), pouzivat na nezbytné nutnou dobu. Neleze-li moje dité po &tyfech, muze byt pficina
i vklouzavé podlaze (lino, plovouci podlahy...). Pouzivat dostate¢né prostorové velké kocarky
s dobrym pruZzenim. A konecné na zavér — neporovnavat pohybovy vyvoj mého ditéte s jinym, byt
stejné starym Clovickem.

Adresa tohoto ¢lanku je:
http://www.mpece.com//modules.php?name=News&file=article&sid=81
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Novela zakona o socialné pravni ochrané déti
Bc. Eva Sykorova, Oddéleni socialni péce, FN Plzeri

Souhrn

1. Cervna 2006 vesla v ucinnost novela zakona o socialné-pravni ochrané déti. Ve sbirce zakon( byla
vyhlaSena pod Cislem 134/2006 Sb. Tato novela je odezvou na zkuSenosti s nékolikaletou aplikaci
zakona ¢&. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti. Je vysledkem opakovanych diskusi
s odborniky, zastupci statni spravy, samospravy i neziskového sektoru.

Klicova slova
nova povinnost zdravotnickych zafizeni — odborna zpUsobilost a praxe - odména péstouna -
prohloubeni ochrany déti — pfispévek pro zfizovatele zafizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc

~RodiCovstvi a rodina jsou pod ochranou zakona. Zvilastni ochrana déti a mladistvych je zaru¢ena*
Listina zakladnich prav a svobod

Socialné pravni ochrana déti

Socialné pravni ochranou déti se rozumi zejména ochrana prava ditéte na pfiznivy vyvoj a fadnou
vychovu, ochrana opravnénych zajmua ditéte, v€etné ochrany jeho jméni a plsobeni sméfujici
k obnoveni naruSenych funkci rodiny. Zaméfuje se zejména na déti, jejichz rodi€e zemfeli, neplni
povinnosti plynouci z rodiCovské zodpovédnosti, nebo nevykonavaji &i zneuzivaji prava plynouci
z rodiCovské zodpovédnosti. Nova pravni Uprava prohlubuje ochranu u déti, které jsou na zakladé
zadosti rodic¢li opakované umistovany do kojeneckych ustavu, détskych domovu a dalSich zafizeni,
rovnéz u déti, které jsou ohroZzovany domacim nasilim mezi rodi€i a o déti, které jsou Zadateli o azyl
odlou¢enymi od svych rodicu.

Povinnost zdravotnickych zafizeni

Za zvySeni ochrany ohrozenych déti Ize povazovat zakotveni povinnosti zdravotnickych zafizeni
zajistit zaznamenani Urazu ditéte v pfipadé podezieni z tyrani, zneuzivani, nebo ze zanedbani péce.
Zaznam o vzniku Urazu je povinna provést osoba doprovazejici dité do zdravotnického zafizeni, nebo
dokonce dité samo — dostavilo-li se bez doprovodu, ale samoziejmé je-li to mozné s ohledem na jeho
vék a rozumovou vyspelost. Pokud v8ak charakter zranéni neodpovida popisu zranéni, musi Iékaf tuto
skute€nost v zaznamu uveést. Zaznam je povinno zdravotnické zafizeni bezodkladné zaslat obecnimu
Ufadu obce sroz8ifenou plsobnosti. Splnénim této povinnosti ale neni dotéena oznamovaci
povinnost zdravotnického zafizeni podle § 168 trestniho zakona.

Zmeény v péstounské péci

Odména péstouna je urcitym zplsobem spoleCenského uznani osobé pecujici o cizi dité. Novela tuto
odménu vyznamné zvysSuje ze soucasnych 1200 K& na 2400 K& mésiéné pfi péci o jedno dité, coz
znamena soucin ¢astky na osobni potfeby péstouna a koeficientu 1,00 za kazdé svérené dité. Rovnéz
odména péstouna v tzv. zvlastnich pfipadech (to znamena v pfipadé, pecuje-li péstoun alespon
o jedno dlouhodobé téZce zdravotné postizené dité vyzadujici mimofadnou péci nebo o vice nez ffi
déti) se zvysSila a to na soucin ¢astky na osobni potfeby péstouna a koeficientu 6,50. Pfi¢emz za &tvrté
a kazdé dalsi svéfené dité se odména dale zvySuje o soudin ¢astky na osobni potfeby péstouna
a koeficientu 0,60 nebo 0,90 jde-li o dlouhodobé& té&Zce zdravotn& postizené dité vyZadujici
mimoradnou péc¢i. Odména nyni nové nalezi i péstounovi, ktery vykonava péstounskou pédi
v zafizenich péstounské péce (napf. v SOS vesnitkach).

Novela rovnéz pocitd se zkvalitnénim pfipravy a odborného posouzeni Zadatele a ditéte
pfi zprostfedkovani osvojeni a péstounské péce, tedy s pfijetim ditéte do rodiny. Na prvnim misté je
pochopitelné zajem ditéte, pro néz je nepochybné velmi dilezité, aby pfiSlo do rodiny, ktera rozumi
jeho potfebam a vi, s jakymi problémy se pfi jeho vychové mlze setkat, jak se muze projevit vliv jeho
biologické rodiny a pobyt v Ustavu. Odborné zhodnoceni proto zahrnuje napfiklad i posouzeni
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schopnosti déti Zijicich v rodiné Zadatele pfijmout jiné dité do rodiny ¢i jejich vyjadifeni k zamyslenému
pfijeti ciziho ditéte do jejich rodiny, nebo trestni bezuhonnost zadatele o osvojeni a péstounskou péci.

Odména péstouna od 1.¢ervna 2006
V pripadé vykonu péstounské péce mimo zafizeni — v rodiné:

1 dité 2 400 K&
2 déti 4 800 K¢&
3 déti 15 600 K&
4 déti 17 040 K&
1 téZce zdravotné postizené dité 15 600 K¢&
1 téZce zdravotné postizené a 1 zdravé dité 17 040 K&
1 téZce zdravotné postizené a 3 zdravé déti 19 920 K&
V pripadé vykonu péstounské péce v zafizeni:

1 az 3 déti 15 600 K&
4 déti 17 040 K&

Statni prispévek pro zfizovatele

Zakon o rodiné pfinesl soudim mimo jiné i moznost svéfit dit¢ do zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc. Zfizovatel zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc ma nyni podle nového
pravniho pfedpisu narok na statni pfispévek za pobyt a péci poskytovanou nezletilému ditéti v tomto
zarizeni. Zafizeni mohou pouzit pfispévek na jakykoli ucel souvisejici s péci o dité, tedy i na mzdy
zameéstnancu. Statni pfispévek nalezi za kazdé dité ve vySi Castky potfebné k zajiSténi vyzivy
a ostatnich zakladnich osobnich potfeb dle zakona o Zivotnim minimu vynasobené koeficientem 7,00.
Priimérna vyse tohoto pfispévku &ini cca 14 700 K& na jedno dité. Tento pfispévek je mozné vyplacet
také za kazdy den zvlast, pokud pobyt ditéte v tomto zafizeni netrva cely mésic.

Odborna zptsobilost a praxe

Cinnost socialnich pracovnik( zajistujici socialné-pravni ochranu déti je velmi naroéna a zodpovédna.
Zahrnuje praci s biologickou i nahradni rodinou, praci s détmi zneuzivanymi, tyranymi, osamocenymi.
Proto novela uklada témto osobam povinnost odborné zplisobilosti uréenim pozadovaného stupné
a zaméfeni vzdélani a také délky jejich odborné praxe.

Zavérem

Novela zakona o socialné pravni ochrané déti pfinesla jesté fadu dalSich zmén, které maji napomoci
ochrané déti. Napfiklad legislativné zakotvuje pé&stounskou péci na pfechodnou dobu, stanovuje, Ze
kromé organud socialné pravni ochrany nesmi nikdo jiny provadét zprostfedkovani nahradni rodinné
péce, Ci stanovuje sankce za nedodrZovani povinnosti vyplyvajici ze zakona. Je ovSem zcela
nepochybné, Ze v praci s ohrozenymi a opusténymi détmi je a bude neustale co zlepSovat.

(sykorovaeva@fnplzen.cz)

Adresa tohoto ¢lanku je:
http://www.mpece.com//modules.php?name=News&file=article&sid=82
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Downlv syndrom a my
Bc. Lenka Slechtové

Co je to Downilv syndrom

Z historie

V roce 1866 si anglicky Iékaf John Langdon Down povsiml, Zze néktefi z jeho pacientl s mentalni
retardaci (opozdéni vyvoje) jsou si v nékterych znacich podobni ajako prvni je popsal a shrnul
do nové jednotky, ktera byla po ném pozdéji pojmenovana jako Down(lv syndrom. Asi o sto let pozdéji,
v roce v roce 1959, odhalil francouzsky genetik Jerome Leujene, Ze lidé s Downovym syndromem maji
kromé& obvyklé sestavy jesté jeden chromozém €. 21. Protoze jsou u lidi s Downovym syndromem,
misto dvou, chromozémy tfi hovofime o trizomii 21.

Downuv syndrom je kongenitalni = vrozena vada. Je to néco s ¢im se dité rodi, co je v ném pfitomno
nejcastéji jiz od okamziku poceti. Downlv syndrom je zplUsoben pfitomnosti jednoho nadbyte¢ného
chromozému €. 21. Chromozémy jsou molekuly deoxyribonukleové kyseliny (ve zkratce DNK nebo
z angli¢tiny DNA). Chromozomy jsou pfitomny v kazdé bunce lidského téla. Nesou zaznam o vSech
vlastnostech a charakteristikach, které jsme zdédili. Tento zaznam je zapsan ve formé kodované
zpravy - genu pravé ve struktufe DNA. 1 chromozém = 1 molekula DNA. V kazdé lidské bunce se
nachazi 23 dvojic chromozémd, celkem tedy 46. Pro pfehlednost pfi jejich zpracovany byly na zakladé
mezinarodnich dohod chromozémy sefazeny podle velikosti a oznaceny Cisly 1 az 22. Posledni - 23.
par pfedstavu;ji tzv. pohlavni chromozémy XX nebo XY.

Downlv syndrom je jednou z nejéastéjSich a nejznaméjSich chromozomovych aberaci. Jedna se
o charakteristickou télesnou a duSevni poruchu zpuisobenou nadpoéetnym 21. chromozomem (trisomii
21. chromozomu). Z 90 % vznikd nahodnym neoddélenim chromozomu od sebe pfi dozravani vajicka
nebo spermie. VétSina matek ma v dobé porodu vék vyssi nez 35 let. Downlv syndrom se v naSi
populaci vyskytuje u 1 novorozence ze 700 az 800 zivé narozenych. Pribéh téhotenstvi je vétSinou
bez komplikaci, déti se rodi donoSené s normalni porodni vahou. Jedinci s Downovym syndromem
maji malou zavalitou postavu (kone¢na vyska je 144-155 cm), 1Q 25-50, pficemz variabilita
dovednosti je velika, jsou socialné adaptabilni, muzikalni, vétSinou velmi pratelsti. Typicky je obliCej:
Sikmé oci s kozni fasou, mensi lebka, kozni Fasa na zatylku, kratky krk, Siroky kofen nosu, mala Usta,
vétsi jazyk, malé nizko posazené usSi. Na koncetinach jsou patrné kratké prsty, opi€i ryhy na rukou.
Tretina déti ma srde¢ni vadu a nékteré dalsi vrozené vyvojové vady. Jedinou stoprocentni metodou,
jak prenatalné prokazeme chromozomalni vadu u plodu, je stanoveni karyotypu z odebranych bunék
z plodové vody (amniocentézou).

Zdravotni problémy spojené s Downovym syndromem

Neurologicky nalez u osob s DS
K nejcastéjSim neurologickym potizim u DS patfi hypotonie, atlanto-axialni instabilita a v dospélosti
zvySena pohotovost k (epileptickym) zachvatim a Alzheimerova nemoc.

Hypotonie - snizené svalové napéti je velmi Casté u déti s DS a je r(izného stupné - od mirné
hypotonie po zavaznou. Hypotonie se spontanné zlepSuje s vékem, ale vyraznou Upravu symptomu
snizeného svalového napéti je mozné dosahnout pomoci rehabilitaénich programl, zamérenych
na motoricky vyvoj ditéte a poskytovanych od 4.-6. tydne Zivota ditéte.

Atlanto - axialni dislokace svédci o oslabeni krénich svall, kterym trpi pfiblizné 10-20 % déti s DS.
Ve vétsiné pfipadu se nevyskytuji dalsi pfiznaky. Jako prevence poskozeni kréni patefe, resp. michy,
slouzi rentgen kréni patefe v raném détstvi (2. rok vé&ku). P¥i potvrzeni instability se v dalSim Zivoté
omezuji vysoce rizikové télesné aktivity - skakani, potapéni, apod. V t&Z3ich pfipadech atlanto-axialni
instability (s dalSimi doprovodnimi symptomy- bolesti hlavy, snizena ohebnost Sije, inkontinence modci
a stolice) se doporucuje chirurgicky zakrok (umély spoj mezi obéma obratlemi).

Epileptické zachvaty se u déti s DS objevuji pfiblizné ve stejné Cetnosti jako u ostatni populace
stejného véku. Po dvacatém az tficatém roce véku se ale incidence k zachvatim u lidi s DS
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v porovnani s ostatni populaci zvySuje. Pfi vyskytu epileptickych zachvatu se uplatriuje bézna terapie
pomoci antikonvulzivnich lékd.

Alzheimerova nemoc, degenerativni neurologicka porucha, postihuje osoby s DS v dospélosti
3-5 krat vice, nez dospélé v ostatni populaci. U osob s DS se miize vyskytnout jiz kolem véku 30 let,
v porovnani s nastupem v 50-ti letech u ostatni populace. Nékteré pfiznaky nemoci se zvladaji
terapeuticky, obecné se ale nemoc zatim povaZuje za nevylécitelnou. Posledni vyzkumy naznacuji
pFi¢innou souvislost trizomického genu 21 a Alzheimerovy nemoci.

Poruchy endokrinniho systému

Lidé s DS maji vétsi incidenci k porucham endokrinniho systému, nez ostatni populace. NejCastéjsi
poruchy se vazou k §titné Zlaze (thyrea). Pfiblizné 10 % déti a 13-50 % dospélych lidi s DS trpi
poruchami funkce §titné Zlazy, mezi kterymi je nejcastéjSi hypotyredza - snizena Cinnost §titné zlazy.
Hypotyreéza se diagnostikuje na zaklade krevniho vySetfeni - stanoveni koncentrace hormon( §titné
Zlazy. Doporucuje se vySetieni v raném véku a pravidelné monitorovani v jedno- az dvouletych
intervalech. Lécba hypotyredzy je pomérné snadna podavanim prislusného chybéjiciho hormonu
v syntetické formé, ale je osudové dullezita zejména pro malé déti, protoze tyto hormony ovliviuji vyvoj
mozku. Hypotyreézy se mohou objevit v jakémkoliv véku. Nadmérna d&innost S§titné
Zlazy - hypertyreéza - se diagnostikuje také na zakladé krevniho vysSetfeni. Terapii je podavani
hormon( §titné Zlazy (blokada vlastni syntézy), nebo inaktivace ¢asti §titné Zlazy (chirurgicky nebo
podavanim radioaktivniho jodu).

Abnormality kardio-vaskularniho systému

Tyto abnormality patfi k pomé&mmé &etnym u déti s DS. Vrozené srdecni poruchy (napf. defekt
komorové-predsifiové prepazky, defekt mezikomorové prepazky, Fallotova tetralogie) se vyskytuji
témeér u 50% déti s DS. Proto je zivotné dulezita v€asna diagn6za (echokardiogram) v prvnich dvou
mésicich Zivota i v pfipadé, Ze se nevyskytuji dalSi pfiznaky. Podstatna &ast srdecnich vad se
odstranuje chirurgicky, co umozni dlouhodobé zlepSeni zdravotniho stavu ditéte a pfispiva
k prodlouzeni zivota lidi s DS.

Poruchy smyslovych organt

Poruchy sluchu jsou u déti s DS Casté vzhledem k odliSné anatomii lebky déti s DS (zkraceny
zvukovod) a z toho vyplyvajici zvy$ena incidence k stfedousnim zanétim, s naslednim ovlivnénim
kvality sluchu. Doporucuje se spoluprace pediatra a audiologa tak, aby se minimalizoval negativni
dopad poruch sluchu na vyvoj feci. Z poruch zraku se v raném véku vyskytuje strabismus, pozdéji se
vyviji dalekozrakost a kratkozrakost.

O metodé orofacialni regulacni terapie. Orofacialni regulaéni terapie - ORT je metoda uréena détem
s Downovym syndromem. Vznikla v Argentinském neurofyziologickém centru. Autofi - dr. R. Castillo
Moralles a dr. Juan Bronto - ji v sedmdesatych letech vyvinuli pro déti s Downovym syndromem a
nasledné ji aplikovali u déti s détskou mozkovou obrnou. V osmdesatych letech ve spolupraci
s Celistnimi ortopedy vyvinuli specialni patrovou destic¢ku, ktera stimuluje motoriku jazyka. Cilem této
techniky je lepSi orientace jazyka v ustech, zména jeho polohy, aktivizace sani a polykani, Uprava
funkce zvykaciho svalstva. Sou¢asné se normalizuje svalové napéti, uvolnénim c&elisti se zmirfiuje
skfipani zubd, ovliviiuje se atypicky akt polykani a vzajemna poloha hlavy a celisti. Tim se také
upravuje a stimuluje dychani, coz ma velky vyznam pro rozvoj feci a celkovy psychomotoricky vyvoj.
Z hlediska komunikacnich schopnosti ORT ovliviuje pfedevsim foneticko-fonologickou rovinu jazyka,
protoZze dochazi k Upravé anatomickych pomérd v Ustni dutiné. Po uplatnéni ORT je vytvofen
mimofadné "pfiznivy" terén pro navazujici logopedickou pomoc, ktera zpétné fixuje vysledky ORT
a zesiluje jeji efekt.

ORT neléci vSechny problémy najednou - voli se priority, zvazuje se, co je v daném okamziku pro dité
nejdllezitéjSi - zda napf. pfijimani potravy, nacvik dychani nosem, problémy spojené s pohybem,
jemnou motorikou, zvySené slinéni nebo fecové &i psychologické problémy.

Downlv syndrom a epilepsie
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PFi zachvatu ztraci mozek kontrolu nad télem. Prudka vina elekirické aktivity, ktera neni specificky
uzite€na, ovladne mozek na dobu od dvou sekund az po celé hodiny. VétSina zachvatu u déti souvisi
s jejich vékem a také s hore€natymi stavy. Zachvaty jsou kratké a zfidka puUsobi zdravotni problémy
nebo trvalé disledky. Jakmile vSak dité nebo dospély prodéla vice nez jeden zachvat, ktery nesouvisi
s horeCkou, je tento stav nazyvan epilepsie.

Ze statistik vyplyva, Ze v populaci déti s mentalni retardaci trpi epilepsii vysoké procento jedincl
(dvacet az c&tyricet procent). U Downova syndromu je toto Cislo vyrazné nizsi, presto pfesahuje pramér
v bé&Zné populaci. Studie z poslednich dvaceti let ukazaly, Ze pocet lidi s Downovym syndromem (dale
jen DS), ktefi zaroven trpi i zachvaty, dosahuje péti az deseti procent.

Zda se, Ze existuji dva vékové ,vrcholy” spojené se zvySenou pravdépodobnosti, Ze dité s DS bude
zasazené i epilepsii. Prvni vrchol se objevuje v prvnich dvou letech Zivota. Dochazi k zachvatiim
projevujicim se jako ,kojenecka kie€“. Tento typ zachvatu vypada jako kfeC téla, ktera trva nékolik
sekund, pficemz nékdy ani nedojde ke zméné stavu védomi ditéte. Mlze se také projevit jako rychlé
poklesnuti hlavy nebo ramen, pokud dité sedi nebo stoji. DalSi typ zachvatu je nazyvan tonicko-
klonicky (neboli ,velky zachvat® &i ,grand mal“). Tento typ zachvatu pohlcuje celé télo: trup ztuhne,
jedinec prudce trha koncetinami. Nasleduje faze ospalosti a nete¢nosti. Byly popsany i dalsi typy
zachvatud, napfiklad atonickych (poklesnuti hlavy) a reflexnich (myoklonické, projevuji se kratkymi
zaskuby svall a dité pusobi dojmem, jako by se né¢eho leklo).

Druhym vrcholem je obdobi dospélosti, vétSinou mezi dvacatym a tficatym rokem, ale zachvaty se pak
mohou objevit prakticky v kterémkoli v&ku. Nejobvyklejsi zachvat je v tomto véku tonicko-klonicky
(zaskuby svall), nebyva to vSak pravidlem.

Sice plativa, Zze zachvaty byvaji zfetelné rozpoznatelné, bohuzel je nutno pocitat i s vyjimkami.
Diagnoza epilepsie je zalozena na zaznamu prodélanych zachvatl spole¢né s vySetfenim EEG
(zdznam aktivity mozkovych vin). Normalni vysledek EEG nanestésti neznamena, ze dana osoba
netrpi epilepsii, takze se |ékafi museji ve velké mife spolehnout na popis zachvatu. Nékdy maze lékar
pfi snimani EEG pozadovat videonahravku ditéte, aby mél pfi stanoveni diagnézy dalSi voditko.
Jestlize vysledek EEG vybocuje z normy, Casto se pfistupuje k magnetické rezonanci orientujici se
na zjistovani anatomickych odliSnosti mozku. Je-li zachvat doprovazen horec¢kou nebo dalSimi
pfiznaky infekce, mize byt provedeno vySetfeni michy (lumbalni punkce), aby se zjistilo, zda
nevznikla infekce v mozkomisnim moku.

Pro¢ maji nékteré déti s DS zachvaty? Nékteré zachvaty jsou spojovany se specifickym problémem
(napf. kardiovaskularni onemocnéni), nicméné velké mnozstvi zachvatd nema zadnou spojitost
s klinickym stavem. Odpovéd je nutno hledat v porusSeni rovnovahy excitacnich (vzruchovych) a
inhibi¢nich (aGtlumovych) drah v mozku. Velmi zjednoduSené Ize Fici, ze nerovnovaha vznika
v disledku pusobeni Ctyf faktor(l. Jsou jimi: 1. sniZzena kontrola pfenasenych vzruchu; 2. zvySena
vzruSivost mozkovych bunék; 3. anatomické odliSnosti mozku, které vedou k pfiliSné stimulaci
vzruchQ; 4. vykyvy mnozstvi neurotransmiterd (chemickych pfenase€l vznikajicich v nervovych
bunkach, které zajistuji pfenosy nervovych vzrucht). Vzhledem ke skute¢nosti, Ze ne vSechny déti
s DS maji i zachvaty, musi do hry vstupovat dal$i faktory. Bohuzel mame mnoho voditek, ale chybégji
nam zcela jasné odpoveédi.

Lécba epilepsie zahrnuje uziti antikonvulzivnich (protikfeCovych) IéCiv, kterd maji zvySit efektivitu
tlumivé ¢&asti mozku, &imz snizuji pocty zachvatl. Na trhu je mnoho antikonvulziv (¢i téz
antikonvulzantd); vybér vhodného typu obvykle provadi neurolog. VétSina pfipadu epilepsie se Ié¢i
bud jedinym typem antikonvulziv, nebo kombinaci vice typl. ZvySeny zajem je nyni také
o tzv. ketogenickou dietu, ktera ma na mozek protikfeCovy ucinek.

Zavéry pro déti s epilepsii i s DS jsou nejednoznacné. Prece jen vSak mizeme uvést nékolik
zobecnéni. Déti, které maji zachvaty kvili specifickému ddvodu (kardiovaskularni onemocnéni,
infekce atd.), mivaji epilepsii déle nez déti, jejichz zachvaty nemaiji konkrétni diivod. Uporné zachvaty
mohou zpUsobit opozdéni nebo dokonce regresi vyvoje, ale téméf vSechny déti je znovu dohoni
a jejich vyvoj uspésné pokracuije dal.

Dnes je jiz ovéfeno, Ze v€asna, neboli rana péfe o déti s Downovym syndromem velmi vyrazné
pozitivné ovliviiuje jejich vyvoj. Rodiny, které si pfes vSechna doporuceni ponechaly dité ve své
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vychové, byly postaveny do velmi téZké situace, nejen po strance socidlnéekonomické, setkavaly se
s nepochopenim jak ve svém okoli, tak €asto i ze strany odbornikd, zejména zdravotnik(. V¢asna
komplexni péce o déti s DS je velice vyznamna také proto, Ze dle nejnovéjsich poznatkd se nervovy
systém novorozencll s DS, pokud jejich stav nekomplikuje pfidruzeny zavazny zdravotni problém
(zejména té&zka vrozena srde¢ni porucha), velmi malo lisi od nervového systému normalné vyvinutych
déti. VétSi zmény jejich neurologického nalezu se zalinaji projevovat az ve vysSim fyzickém véku.
Pokud se zacne pracovat s ditétem jiz brzy po narozeni, vyuZzije se jeho vrozeny potencial a dosahne
se s ditétem mnohem vice, pfedpokladem je laskyplna rodinna péce, kterou sebelepsi péce ustavni
nem(ze nahradit, zvlasté kdyz stav souasné mediciny pomaha détem s DS pouze omezené.
V nedavné minulosti velka ¢ast rodicl, zejména pod vlivem obrovského psychického stresu a
zakladnich moralnich neznalosti feSit narocnou Zzivotni situaci, umistovala narozené déti s DS ihned
do ustavni péce. Neni pochyb o tom, Ze mentalni vyvoj ditéte opusténého viastni matkou a navic jesté
poznamenaného neménnou diagnézou, ma nesrovnatelné horsi perspektivu budouciho rozvoje, nez
dité obklopené laskou a kvalitni rodinnou péci.

Chovani déti s Downovym syndromem

Na chovani déti i dospélych s DS jsou v podstaté dva protichidné nazory : Jeden tvrdi, Zze jsou to
klidné bytosti, které se daji snadno zvladnout. Druhy tvrdi pravy opak . jsou to jedinci Uporni a tézko
zvladatelni. Koexistence téchto dvou tak rozdilnych nazor( ale odrazi skute¢nost o chovani lidi s DS.
Jeden od druhého se znatelné lisi — néktefi jsou mirni, jini svéhlavi a mnozi spadaji nékam mezi tyto
extrémy.

Déti s DS dosahuiji jednotlivych vyvojovych stadii pozdéji nez primérné déti. V porovnani s ostatnimi
détmi proto jejich chovani neodpovida véku ani télesné zdatnosti. Napf. obdobi vzdoru, které se
normalné projevuje mezi druhym az tfetim rokem, se u ditéte s DS projevi az kolem cCtyf let. Chovani
proto byva mnohem destruktivnéjSi, protoze dit€ je mnohem vétSi a silngjSi. Nezasvécené
pozorovatele proto mnohdy takové chovani starSiho ditéte prekvapi. Neexistuji vSak zadné vychovné
problémy, které by souvisely vyhradné s diagnézou DS. Problémy, pokud nastanou, jsou v zasadé
podobné jako problémy, s nimiz se mizeme setkat u normalnich mladsich déti, a obvykle se daiji
zvladnout jednoduchymi vychovnymi metodami.

Zvladani specifickych projeva chovani déti s DS

Vystrkovani jazyka : déti s DS mivaji ve zvyku vyplazovat jazyk. Je to disledek mensich ust a vétsiho
jazyka oproti normalu. V ranném détstvi téméf vSechny déti jazyk vystrkuji. Od jednoho roku je v8ak
potiebné ucit drZet jazyk v ustech. Problému v8ak neni dobré vé&novat velkou pozornost, chovani by
se jen zhorsilo. Staci dat ditéti pokyn ,zastr¢ jazyk", pozdéji fici stejnym ténem hlasu ,zastrcit*. Mozna
bude potieba dité lehce klepnout pod bradu nebo se dotknout dolniho tru a bfiSkem prstu jej jemné
posunout nahoru. Zaroven je potfeba fici ,ne“. Kdyz dité jazyk zastrCi, je potfebné jej pochvalit.
PFi zachovani dislednosti dité jazyk prestane vystrkovat.

Slinéni: z dlivodu nizkého svalového napéti maji déti s DS v raném détstvi sklon nechavat oteviena
usta a slinit. Ditéti je nutné pfipominat, aby polklo a zlozvyk obvykle pfejde. Nékdy je potfeba ditéti
Usta jemné zavirat, jak jiz bylo popsano. Pokud slinéni pretrvava i po ¢tvrtém roce véku, mize byt
vhodné provedeni operace, ktera nizi produkci slin. Operativné se na jedné strané pretne nerv slinné
Zlazy a na druhé strané se zlaza odstrani nebo se vyusténi obou Zlaz prevede do zadni ¢asti ust, kde
sliny vytékaji pfimo do krku. Jde o bezpeény zakrok, ktery provadi chirurg na ORL.

Hyperaktivita (nadmérna aktivita):déti vyvojové trovné od 15mésicl do fi let jsou roztékané, vybusné,
nesoustfedéné a neustéle neklidné a je to normalni. Zakladnim problémem je, Ze se nedokazi zaméfit
svou pozornost na jednu cinnost. S pfibyvajicim vékem se obvykle soustfedénost ditéte zlepsi.
Pomoci ditéti mizeme tak, Ze je postupné budeme trénovat — napf. davat pfiméfené uUkoly (vydrzet
u jidla sedét alespori 5 minut, postupné interval prodluzovat. NeSetfit chvalou pfi splnéni ukolu. Dale
dame prilezitosti pro spaleni nadmérné energie pfi aktivnich hrach, vyuzijeme plavani, trampolinu
apod. Poustime déti ven, i kdyz prSi. Vyhneme se omezujicim, chaotickym, nadmérné podnétnym
prostoram pokud zjistime, Ze détem vadi. Hyperaktivni déti maji obvykle Spatnou pFedstavu
o ¢ase.Uklidriujicim zpUsobem na tyto déti pusobi ritualy. Napf. vecerni ritual ukladani ke spanku je
pro dité pravidelny chod udalosti, umozZnuje mu predvidat dal$i aktivitu, napomuze jeho zklidnéni
a nam usnadni praci. Takto pevny reZzim pomaha zejména détem, které maji urCité potize s
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pochopenim slovniho popisovani, co bude dal, ale rychle si zvyknou na aktualni rezim, pokud se jich
aktualné tyka. Problémy ditéte s pozornosti nas donuti, abychom se ho, napf. pokud s nim mluvime,
dotkli a pfiméli ho, aby se na nas podivalo.

Utikani : velké starosti plsobi rodic¢im déti, které maiji tendenci utikat. Je vhodné ditéti pofidit
naramek, na kterém je napsano jméno, adresu a telefon. Pokud to neni nutné, nebereme dité
na mista, kde je pfili§ mnoho lidi, nebo kde mame kromé hlidani ditéte jiné povinnosti. Pouziti malého
voditka nebo ksSirek je néco, co spousta rodi€d nema rado, ale pro dité je to docela pohodiné
a rozhodné lepsi, neZ aby nam vbéhlo tieba do silnice. KdyZ se podafi, Ze jde dit&€ s DS na prochazce
vedle vas, ocente to. Neudrzi s nami krok, jdeme-li pfili§ rychle. Malé déti s DS maji potize drzet se
u rodic(, proto je lepSi posadit je do ko¢arku.

Zachvaty vzteku: maji je jak normalni batolata, tak déti s DS ve stejném vyvojovém stadiu. Zachvaty
obvykle nastoupi ve chvili, kdy je dité otravené nebo se mu néco nelibi. V po¢atec¢ni fazi uzname
ddvod jeho rozmrzelosti. Pak se pokusime obratit jeho pozornost na jinou €innost. Pokud to nejde,
pfedstirame, zZe jeho zachvat ignorujeme. Jakakoliv dalSi pozornost zachvat jen zhorsi. Po uklidnéni
by nemély nasledovat zadné tresty, s ditétem dal jedname, jako by se nic nestalo. Zachvaty vzteku
C¢asem prejdou, kdyz se zlep§i komunikaéni dovednosti ditéte.

Bouchani a kousani ostatnich déti: hrubé chovani déti s nedostateCnymi jazykovymi dovednostmi je
zpocatku jen projevem jeho pokusu komunikovat néjak s ostatnimi. Déti do CtyF let nemaji schopnost
vcitit se do nalady druhych a €asto jsou pfekvapené negativni reakci, kterou jejich chovani vyvola.
Nejlepsi je dité odvést, nebo kratce styk sjinym ditétem omezit. Toto chovani obvykle nevydrzi
dlouho. Ostatni déti jim je totiz oplati. Dité tak od svych vrstevniki dostane lekci, kterou jim my dat
nemizeme.

Destruktivni chovani : dité nékdy nici hracky a jiné pfedméty. Proto umistime na €as cenné pfedméty
Z jejich dosahu.nesnazime se déti ucit, ze na né nemaji sahat. Vybereme velké a odolné hracky. Déti
také nici pfilis slozité hracky, jejichz velka komplikovanost je roziluje. Nad zni¢enymi vécmi se
nerozCilujeme, jen bychom destruktivni chovani ditéte povzbudili. SpiSe zaméfime pozornost ditéte ne

vezmeme ditéti jeho oblibenou hra¢ku nebo néjaky zvlastni pfedmét s sebou. Vyhybejte se mistam,
kde by destruktivni chovani ditéte bylo obzvlast velkym problémem. Pokud nékde jsme, nesnazime se
k ditéti chovat zbytecné pfisné, dité se tak dostava do vétdiho napéti a chova se jesté destruktivnéji.

Dospélost osob s Downovym syndromem

Lidé s DS se ve zdravi doZivaji vysokého v&ku. Mnozi z nich Ziji do padesati, Sedesati let. Zménila se
také kvalita jejich Zivota. MozZnosti vzdélavacich, odpoc&inkovych i pracovnich aktivit a zaélenéni
do spole¢nosti jsou dnes mnohem lepsi nez dfiv. Rodi¢e miminek a malych déti s DS se obvykle velmi
zajimaji o to, jaké jejich dité bude, az bude dospélé. Pfedpovédét, jaké bude dité s DS v dospélosti je
stejné nesnadné jako u zdravych déti. Svou roli tu hraje fada faktorl: povaha, vychova, inteligence
a konkrétni okolnosti, s nimiz se jako dospély setka.

Mezi dospélymi s DS jsou znac¢né rozdily v povaze i ve schopnostech, vzdy vS8ak budou potfebovat
vétsi pomoc nez pramérny ¢lovék. Mira pomoci je velmi rlizna : nékdo potfebuje pomahat s finanénimi
zalezitostmi, jiny v jednani na Ufadech nékdo stalou péci potfebuje pribézné. Vétsina dospélych s DS
si vSak dokaze zajistit do jisté miry své vlastni potfeby a vyzaduje spiSe stfedni nez stalou pédi.

Jak se k nim chovat

Jedinec s DS ma dvoji vék — fyzicky a mentalni. V minulosti se doporu€ovalo, aby se k dospélym s DS
chovalo umérné mentalnimu véku. Velmi &asto pak byli tito jedinci i oblékani jako déti, mluvilo
a zachazelo se s nimi jako s détmi. Je potfebné, aby byl zplsob péce pfiméreny fyzickému véku.
Dospély s DS se ma oblékat jako jini dospéli jeho véku., mit slusSivy i€es a ma pravo byt predstavovan
jako pan Jifi Novak a ne jako Jirka. Ma se bavit tak, jako ostatni jeho vrstevnici, vyuzivat standardni
sluzby a zafizeni, pokud je to mozné.
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Na Clovéka s DS je ovSem potifeba brat jisté ohledy a jeho chovani neposuzovat pfili§ stroze. | jini
dospéli mivaji détinské napady. Dospéli s DS by méli mit stejnou svobodu jako ostatni dospéli a méli
by mit moznost vénovat se neSkodnym radovankam, i kdyz mam se mohou zdat détinské.

Odpovédnost pInoletého jedince s DS

Rodi¢e byvaji Casto prekvapeni, kdyz zjisti, Zze za plnoleté dité s DS prestavaji nést zodpovédnost.
Po osmnactém roce jiZ nemaji moznost za dité rozhodovat, nemaji pravo za né cokoli podepisovat.
Déle se o né samoziejmé& mohou starat. Pokud je dospély s DS schopen ¢init ve svych vlastnich
zéalezitostech kvalifikovana rozhodnuti, pomizou mu rodice nejlépe tim, Ze jeho nezavislost pfijmou.
Budou-li ditéti pfesto dal radit, méli by jednozna&né respektovat jeho potfeby a prani. Dojde-li
k neshodé, je dobré vyhledat odbornika ze skupiny, kterd se doposud o dité starala. Udélat to viak Ize
pouze se souhlasem dospélého ditéte.

V pfipadech, kdy dospéli s DS nedokazi zvladat své vlastni zalezitosti, je tfeba jim poskytnout urcitou
formu ochrany. V mnoha oblastech zivota, napf. ve vzdélani, cviéeni, zaméstnani, bydleni, zdravotni
péci, sfatku a financnich zalezitostech byvaji pomérné €asto prava takového jedince prehlizena nebo
i dokonce poruSovana. Mize mu byt napf. odepfen bézny chirurgicky zakrok z duvodu, Ze neni
schopen porozumét jeho podstaté a proto neni ani chopen dat k nému kvalifikovany souhlas.

Lidem, ktefi se nevyznaji ve svych zaleZitostech, by méla byt poskytnuta kvalifikovana pomoc.
Ve vétdiné zemi jsou takové pfipady legislativné oSetfeny. Legislativni pfedpisy pro opatrovnictvi jsou
v riznych zemich rGzné.

Cilem opatrovnictvi je poskytnuti podpory a pomoci mentalné postizenému clovéku pfi zasadnich
rozhodnutich. Jednani skupiny odbornikt, ktera stanovuje opatrovniky, byvaji vedena civilng,
neformalné, v uvolnéné atmosféfe. Opatrovniky s uritymi pravomocemi pak byvaji vétSinou
ustanoveni rodi¢e jedince s DS. V mnoha zemich, véetné nasi je vSak praxe vétSinou takova, ze
dospéli jedinci s mentalnim postizenim, ktefi nejsou schopni kvalifikovanych rozhodnuti, jsou zbaveni
zplsobilosti k pravnim Ukondm. Soud ustanovi opatrovnika a uvede rozsah opatrovnickych prav
a povinnosti. V pfipadé zlep$eni dusevniho stavu lze poZadat o navraceni zpusobilosti, navrh maze
podat i ten, kdo byl zpUsobilosti zbaven.

Sexualita, snatek, déti

Dospéli s DS maji stejné sexualni potfeby jako zdravi jedinci. Tak jako u ostatnich se jejich sexualni
touhy a potfeby lisi . Tvrzeni, Ze lidé s DS maji nizkou nebo naopak vysokou sexudlni potfebu neni
spolehlivé podlozeno na zakladé védeckych studii. Nazor, ze lidé s DS jsou nadmérné sexualné
aktivni nebo ze maji kvuli svym touham tendence ublizovat jinym, je nepravdivy. Nékdy se miize zdat,
ze u lidi s DS se projevuje abnormalni sexualni chovani, kdyz napf. osahavaji osoby opacného
pohlavi, je to vSak jen dlsledek toho, Ze jim nikdo nevysvétlil, Ze to neni vhodné.. mluvite-li s mentalné
postizenymi lidmi, je zarazejici, jak malo toho o sexualnich otazkach védi.

Cim vétsi jsou tendence, aby dospéli s DS bydleli v domech nebo bytech v rdmci komunity (chranéné
a podporované bydleni), tim vy3Si je pravdépodobnost, Ze budou chtit uzavfit shatek. ManzZelstvi jako
pevny, laskyplny vztah mezi dvéma jedinci je pro postizeného &lovéka jednozna&nym pfinosem.
VétSinou se jedna o sfatek jedince s DS s osobou s mentalnim postizenim. Takovi partnefi maji
obvykle na Zivot podobny nazor.

Snatkem lIze jisté dojit napInéni, mit déti je vSak mnohem slozitéjSi. Odpovédét je tfeba na tfi otazky:
a) Jsou tito jedinci plodni?

b)  Nebudou jejich déti mentalné postizené?

c) Jsou schopni zvladat rodiCovské povinnosti?

Zeny s DS mohou mit déti, to vime. Jejich plodnost je v8ak o né&co niz$i, neZz je normaini.
V partnerském vztahu, kde je muz zdravy, je teoretickd moznost narozeni ditéte s DS pfiblizné 10%,
pokud muz trpi né&jakym mentalnim postizenim, je pravdépodobnost onemocnéni ditéte vyssi a to
nizSi pocet spermii. Skutecnosti je, ze nemame zadné spolehlivé zpravy o tom, ze se muz s DS stal
otcem. Ale to neznamena, Ze se to nemUzZe stat.

Prazkum mezi rodinami, kde jeden nebo oba rodice trpi mentalni retardaci ukazuje, ze tyto rodiny maji
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s narozenim a vychovou ditéte velké potiZze. Déti obvykle trpi nedostatec¢nou péci a rodi¢e pak vlastni
neschopnosti zvladnout tizi rodi¢ovskych povinnosti. To plati pro déti bez mentalniho postizeni
i s postizenim.

Proto se musime pokouset vysvétlit dospélym s DS, Ze lidé spolu mohou zit $tastné, aniz by méli déti.
Nebudeme délat velky rozruch kolem miminek a téhotnych Zen, a kolem malych déti. Stoji také za to
ukazat témto lidem, jak je péCe o miminko obtizna. Je dobré ukazat, Ze déti kromé toho, Ze jsou
roztomilé, mohou byt také velmi protivné, naroéné a je s nimi hodné prace. Dospély s DS, ktery touZzi
po ditéti, si mize nahradou pofidit domaci zvifatko, nebo kratkodobé déti pohlidat. Urcité je ale
vhodné postarat se, aby lidé s DS uZzivali antikoncepci.

Péce o zdravi v dospélosti:

Zdravotni péce o dospélé lidi s DS vyzaduje zvlastni pozornost. Dospély ¢lovék s DS by mél
podstoupit fadu pravidelnych prohlidek, jez by potvrdily nebo vyloucily specifické problémy, které jsou
u lidi s DS béznéjsi. Zrak a sluch by se mél vySetfovat kazdy druhy rok. Krevni rozbor na hormony
Stitné zlazy by se mél délat jedenkrat ro¢né. Stejné Casto by meéli lidé s DS navstévovat zubniho
lékafe. Kromé téchto specialnich prohlidek se nema zapominat ani na to, ze lidé s DS trpi stejnymi
chorobami stafi jako zdravi lidé. Pro dospélé s DS byva obtizné dostat se k lékafi, t€Zko se jim
popisuji pfiznaky choroby. Z toho dilvodu je dllezité vybrat spravné lékafe. Ten musi byt pfipraven
vénovat ¢lovéku s DS mnohem vice €asu a musi mu zajistit co nejlepsi Iékafskou pédi. Vyznamnou
Ulohu tu maze hrat i socialni pracovnik, ktery pomuGze postizenému vyhledat a zajistit odpovidajici péci
a na lékariské prohlidky ho doprovodi.
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Praktické zkuSenosti z radioterapie
Bc. Michaela VASILEVOVA, Krasimir VASILEV (KOC - ORTO FN Pizeri)

Prostfednictvim nadeho ¢lanku bychom vas radi ve zkratce seznamili s neZzadoucimi ucinky lécby
zafenim na rGzné organy a na organismus jako celek.

Nejdfive néco malo z historie. Radioterapie je samostatnym klinickym oborem zabyvajicim se Ié¢bou
zhoubnych nadoru ionizujicim zafenim. Patfi mezi nejmladSi Iékafské obory, existuje totiz teprve
od zacatku minulého stoleti. AZ do doby po druhé svétové valce byly k dispozici pro ozafovani nador(
lezicich v hloubce pouze rentgenové pfistroje pro tzv. hloubkovou terapii. U nich bylo problémem
splnéni zakladniho radioterapeutického pozadavku — dosazeni dostateCné davky zafeni v nadorovém
lozisku pfi sou¢asném maximalnim Setfeni okolnich zdravych tkani a kritickych organd. Obtizny byl
i vypocet rozloZeni hloubkové davky a mohly se vyskytnout chyby pfi zaméfeni a reprodukci ozafeni.
Tento problém byl vyfeSen az zavedenim vysokoenergetického zarfeni do klinické praxe. Pfistroje pro
teleterapii  vysokoenergetickym za&fenim jsou dnes standardnim zafizenim modernich
radioterapeutickych pracovist. Patfi mezi né& linearni urychlovate a radioizotopové ozafovace
(napf. kobaltovy ozafovac). PFi pouziti vysokovoltazni energie dokazeme cilit svazek paprski na mala
loZiska uvnitf organismu a vyhybat se okolnim zdravym tkanim a kritickym organim. Neomezuje nas
tolik tolerance kize, muzeme rozSifovat ozafovaci pole a lécit tak mnohem vétsi objemy s podstatné
s mensim rizikem pro okoli, nez dfive. Vyznamné vzrostly moznosti a preciznost davkové distribuce
zareni a to otevrelo cestu ke zcela novym pfistuplm v 1é¢bé riznych, v hloubce uloZzenych nadoru.

Pravdou vS$ak z(istava, Ze protinadorova lé¢ba, bez ohledu na pouzitou Ié€ebnou modalitu, je vzdy
provazena urc€itym rizikem vzniku nékterych nezadoucich Uc€inkl. NejcastéjSi a nejzavaznéjsi jsou
projevy nezadoucich ucinkd po radioterapii a po chemoterapii.

Abychom mohli dobfe pochopit vznik nezadoucich U¢inkd radioterapie, musime se jen velmi zbézné
dotknout radiobiologické podstaty ucinku zafeni na buriky a tkané.

Radia¢ni poskozeni se manifestuje zménami na vSech celularnich strukturach, ovSem cilovym mistem
jeho vzniku je DNA. Po ozafeni buriky dochazi k sérii procesu, rozdélenych do tfi fazi.

Prvni se nazyva fyzikalni, je velmi kratka a probiha zde vlastni interakce ionizujiciho zareni s burkou,
ktera ma za nasledek excitaci a ionizaci molekul. Cim vy8Si miru excitaci a ionizaci zafeni vyvola, tim
vice se zvySuje pravdépodobnost zasahu kritického objemu buriky, vedouci k jejimu zaniku.

Na obdobi fyzikalni faze navazuje faze chemicka. Tady dochazi k produkci volnych radikala
reagujicich se vSemi komponentami ozafenych bunék. Dopadem zafeni dochazi k chemickym
reakcim, které vedou ke zménam na atomech a molekulach na podkladé absorpce kinetické energie
zareni. Odpovéd bunék na ozareni je zavisla na pfitomnosti kysliku. Pfimou umérou s jeho stoupajici
koncentraci roste i efekt provadéného ozareni.

Treti faze — faze biologicka (bunécna a tkanova) — je nejdelsi a mlze trvat i roky. Je prfedstavovana
enzymatickymi reakcemi, pusobicimi na zbytkové chemické poskozeni, kdy je dokoncena oprava
vétSiny biologického materialu, pfedevS§im DNA. Ostatni, nereparované zavady mohou vést
k projevam ¢&asnych postiradiacnich reakci (tydny az mésice po ozafeni, zejména koznich
a slizninich), pozdnich reakci (late efekty po mésicich az letech od radiace, pfedevSim charakteru
fibrosy, angiektasii, poSkozeni CNS...) a velmi pozdnich (po létech aZ desitkach let, tzv. very late
efekty, vedouci i ke vzniku druhych primarnich tumor(. NejCastéji jimi byvaji hematologické malignity
a sarkomy). Kone¢né zmény na bunécné urovni jsou: poskozeni chromozomu, mutace, poskozeni
biochemismu buriky, ztrata reprodukéni schopnosti.

Pocet poSkozeni vyvolanych zafenim je mnohem vétsi nez téch, které vedou ke smrti bunky. Ozareni
v klinické praxi pouzivanymi davkami, indukuje sice obrovsky pocet poskozeni DNA, vétSina z nich je
vSak burikou Uspésné reparovana.

Na bunécnou fazi navazuje faze tkanova, kde se rozviji poSkozeni tkani. Ty mohou reagovat rychle
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(fFadové hodiny a dny) nebo pomalu a tady vznikaji ¢asné a pozdni zmény poiradiacni, nadory
indukované zarenim &i genetické zmény zplUsobené mutacemi v zarode¢ném epitelu.

Kazda tkan reaguje na ozareni jinak. Svaly, vazivo, jatra, CNS, plice i jiné reaguiji velice pomalu, navic
i pomalu proliferuji a regeneruiji, proto se jejich poskozeni projevi vétSinou velmi pozdé.

Naopak epitel, sliznice, kostni dfen, lymfaticka tkan a zarode¢né tkadné reaguji velmi rychle, akutné jiz
v prabéhu radiace. Po ni vS§ak pomérné rychle regeneruji a reparuji sva poskozeni.

PFi planovani radioterapie a hodnoceni moznosti vzniku nezad. Gc€inkl je také velmi dllezité zareni
frakcionovat tak, aby u zdravych tkani dochazelo po jednotlivych davkach zafeni k obnové.
Samoziejmé mnozstvi zdravé tkané zahrnuté v ozafovaném objemu musi byt co nejvice redukovano
pfi zabezpeceni dokonalého ozareni celého nadorového objemu. Toho mizeme dosahnout vhodnym
stinénim, vykryvanim nebo sméfovanim svazku zafeni tak, abychom se vyhnuli kritickym tkanim.

Snahou vsSech, ktefi zasahuji do [é¢ebného procesu ozafovanych pacientd musi byt snizit na co
nejmensi mozné minimum postradiacni reakce kvalitni odbornou péci a duslednosti pfi planovani
i pfi kazdodennim provadénim radioterapie.

Pravdou vSak zUstava (z vySe uvedeného popisu ucinkl zafeni na tkané je to dostatecné zfejme), ze
u kazdého pacienta se dfive €i pozdéji nékteré nezadouci reakce objevi. Mizeme je rozdélovat
z nékolika hledisek:

z hlediska ¢casového na
- akutni

- pozdni

- velmi pozdni

z hlediska rozsahu na
- mistni
- celkové

Jako akutni oznacujeme vSechny nezadouci Ucinky, které se objevi v pribéhu ozafovaci série nebo
do dvou az tfi mésicu po ukonceni RT. Jsou mimo jiné zavislé i na pfedchazejici 1éCbé (napf. CHT
s radiosenzibilizujicim u¢inkem vyrazné urychli vznik koznich reakci.) Tyto akutni reakce jsou vétSinou
reverzibilni a po ukonceni radioterapie zpravidla vymizi béhem nékolika tydnt. Mohou vSak prejit
i do stadia chronického.

Zfejmé nejcastéjsi akutné vzniklou mistni komplikaci je kozni reakce. Projevi se jako radiaéni zanét
kize.

Citlivost kize na zareni je velmi individualni. Pfikladné osoby s méné pigmentovanou kdzi reaguji
vyraznéji. Na poskozeni jsou také vice nachylné oblasti, kde kiuze tésné naléha na kost nebo
na chrupavku s minimem podkozni tkané nebo oblasti jakkoliv dfive poSkozené (spaleninami,
pourazovymi jizvami, atd.) VétSi problémy pfinasi také posSkozeni klze v oblasti krku, kde dochazi
pfi zasychani k drazdéni hojici se kuze pfi sebemensim pohybu.

Akutni reakce pfi ozafovani se na kizi objevuje v nékolika podobach:

1. Erytém - jde o reakci 1. stupné po ozareni nékdy jiz za 24 hodin, jindy za nékolik dni latence.
Erytém, vznikajici jiz po prvnim ozafeni, je charakterizovan zéervenanim kuze na vstupnim poli,
nepfesnym ohrani¢enim, nékdy pocitem svédéni az paleni a fikame mu Casny. VétSinou po 3 — 4
dnech spontanné vymizi. Vlastni (pozdni) erytém se objevuje pfi klasickém frakcionovaném ozafovani
mezi 3 — 6 tydnem (pfi pouziti bolusu dfive). Jeho intenzita pfi pokradujicim ozafovani stoupa,
z€ervenani tmavne, kiize maze byt lehce edematdzni a erytém prechazi bud do pigmentace nebo
pres stadium suché deskvamace do 2. stupné — vihké deskvamace. Pigmentace je pfesné ohrani¢ena
na ozafované pole

2. Vihka deskvamace - ozarovana klze je edematdzni, vznikaji puchyfe, pokozka se v carech
odlupuje a pod ni se objevuje mokvava spodina. Cely proces doprovazi palCiva bolest. Hojeni je
zdlouhaveé
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3. Casny vied - vznika jako reakce 3. stupné a objevuje se po jednorazové velké davce jiz za 1 — 2
dny jako fialové zrudnuti, provazené palCivou bolesti. Do 2 — 3 tydnd v ném dochazi k rozpadu.
U frakcionovaného ozareni se rozpad ve vzniklém deskovitém infiltratu projevi az asi za 4 — 8 tydnU
po skoncCeni IéCby zafenim. Akutni vied vznika nejCastéji v mistech se Spatné prokrvenou spodinou
(kiize nad holenni kosti) nebo v mistech, ktera jiz byla v minulosti ozafovana.

Popsané zmény s vyjimkou zmén uvedenych v bodé 3), jsou ofekavanou kozni reakci, nikoliv
spaleninou nebo komplikaci, vzniklou chybnym Ié&ebnym postupem nebo pfili§ vysokou davkou.

V radioterapii zhoubnych nador(i se mizeme setkat s reakcemi 1. a 2. stupné. Reakce 3. stupné byva
nasledkem Spatné zvolené ozafrovaci techniky nebo chybné stanovené davky (pfedavkovani).

Je tfeba dlrazné pfipomenout, Ze pfi nezvladnuti téchto stavll dochazi k trvalému poSkozeni pacienta.

Stejné jako kuze, mohou byt poSkozena i kozni adnexa, coz se projevi vypadavanim vlas( a chlupq,
poskozenim mazovych a potnich zlaz a poruchou rustu nehtd.

Dal$im, velmi €astym a nepfijemnym vedl. u¢inkem je poSkozeni sliznic. To se objevuje zejména
pfi oz. DU a dale i v8ech oddilt GIT. V DU je velmi nepfijemnou a bolestivou komplikaci mukozititda,
nebot omezuje pfijem potravy a je i limitujicim faktorem dalSiho ozafovani. Jinou doprovodnou
komplikaci je postupna ztrata salivace, ktera je bohuzel ¢asto trvala. To spolu s postiZzenim chutovych
poharkd, doprovazenym vnimanim pachuti ¢i Uplnou ztratou chuti, dale zhorSuje kvalitu Zivota
nemocného. MoZnosti ovlivnéni téchto reakci jsou velmi malé.

Velmi zavaznou komplikaci je poSkozeni sliznice tenkého stfeva projevujici se enteritidou. PostiZzena
je predevsim resorpce zivin. Pacient trpi Gpornymi prijmy, bolestmi je tu i moznost krvaceni do stfeva.
Lécba je symptomaticka — analgetika, spasmolytika, protiprdjmové Iéky. Ozareni ostatnich télnich
systéml vétSinou neni provazeno tak bouflivymi akutnimi reakcemi jak bylo Feceno dfive.

Nékteré komplikace po RT nevznikaji vS8ak akutngé, ale az za néjakou — a to nékdy i za velmi
dlouhou — dobu. Patfi sem atrofie kiize, rozSifené kapilary zvané teleangiektazie, pigmentace kuze,
chronicky vred ¢i fibréza kize a podkozi.

Dale sem muzeme zahrnout jizZ zminénou trvalou suchost v Ustech, stendzujici fibrézy jicnu i uretera
s moznosti perforace, obstrukci ¢asti stfeva, rizné pistéle a fibrotické srusty. PoSkozeny mohou byt
i ledviny, coz se mlze projevit az po letech jejich selhanim.

Vzhledem k tomu, zZe Ié¢ba téchto pozdnich zmén je velmi obtizna, je tfeba snazit se pfedchazet jejich
vzniku uz v dobé ozafovani. Jako velmi pozdni nasledek ozafovani — s odstupem i mnoha let — se
mohou objevit genetické mutace ¢i dokonce vznikne sekundarni, tedy vyvolany zhoubny nador.

Celkové reaguje organismus pacienta na provadénou RT tzv. postradiaénim syndromem, coz je
soubor dfive zmifiovanych objektivnich zmén i subjektivnich potizi (Unava, spavost, ztrata zajma,
bolesti hlavy, odpor k jidlu, nauzea, zvraceni, teploty, podrazdénost, netrpélivost, nezdjem o konicky
aj.).

Co tedy Fici zavérem - radioterapie je u¢inna metoda lIéEby mnoha typl nadoru v kterékoli ¢asti téla.
Jeji cil zavisi na typu a konkrétnim rozsahu nadoru, na celkovém stavu daného pacienta a déale
i na tom, ve které etapé |éCby se pacient nachazi. Ozafovani vyvolava r@izné privodni jevy a potize,
které souhrnné oznacujeme jako nezadouci UCinky radioterapie. Vyskytuji se v rizné mife pravidelng,
jsou tedy oCekavané a lze jim ¢asto vhodnou zivotospravou a podpurnou léébou predchazet nebo je
alesponn mirnit. Pokud neni mozné pfipravit ozafovaci plan tak, aby byla nadéje na dosazeni
zadaného IéCebného UCinku bez zvySeného rizika poskozeni nékterého organu, je tfeba zvolit cestu,
ktera pacientovi pfinese nejvétsi prospéch, vybrat mensi zlo. Je-li nadéje na trvalé vyléceni, je
opodstatnéné provést radikalni 1é€bu i za cenu vyraznych vedlejSich GCink( (samozfejmé za vyuziti
veskerych moznosti podpurné terapie) a nékdy i trvalych nasledku.

Adresa tohoto ¢lanku je:
http://www.mpece.com//modules.php?name=News&file=article&sid=84
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