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UvVOD

K tématu bakalaiské prace mé ptivedl videoklip irské rockové hudebni skupiny U2,
ktera natocila ke Své€tovému dni roztrouSené sklerdzy pisen pod nazvem ,,.Beautiful Day*.
Jak vypovida tato pisen, roztrousena skler6za ma 1000 tvafi. Jde o celosvétove se
vyskytujici onemocnéni postihujici centralni nervovy systém, které¢ casem vede k trvalé
invalidité. Jejim nejvétsSim problémem je, ze napada mladé lidi v produktivnim véku.
Setkéani s touto nemoci ovlivnilo muj zivot natolik, ze spolupracuji s Obecné prospéSnou
spole¢nosti, jejiz Cinnosti je tvorba pacientskych programi pro chronicky nemocné a jeden

z nich je zaméfen pravé na roztrouSenou sklerozu.

Sam jsem se mohl s fadou takto nemocnych lidi setkat i osobné. Nejvice mne
ovlivnil tydenni pobyt s témito lidmi na rekondicnim pobytu, kde jsem pisobil jako
dobrovolnik. Po srovnani mych zkuSenosti s lidmi, ktefi jsou ve stadiu vysetiovani, tedy
pred stanovenim konec¢né diagnodzy, pacientil s jasnou diagndzou, ale na pocatku 1écby a

cey

pacientli zijicich jiz delsi dobu s touto nemoci, jsem poznal, ze roztrousend skler6za ma

Jo 4

tisic tvari.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jaké zdravotni problémy se vyskytuji u
pacientil s roztrouSenou skler6ézou a v jaké mife a které zdravotni problémy je v jejich
zivoté¢ nejvice zatézuji a dale urcit, jaké faktory se podileji na vzniku samotného

onemocnéni nejcastéji.
Zminény cil 1ze charakterizovat v roviné teoretické a praktické.
Dalsi cile teoretické Casti bakalaiské prace jsou:

Vysvétlit pojmy roztrousend skler6za, ataka, progrese, adherence, non-adherence a

edukace, popsat a vysvétlit zdravotni problémy pacientl s roztrousenou sklerdzou.
Dalsi cile ¢asti praktické jsou:

Specifikovat zdravotni problémy, které pfivedly nemocného k 1€kati a nasledné vedly

k diagnostice tohoto onemocnéni.

Ilustrovat skute¢ny stav a zdravotni problémy nemocnych s roztrousenou sklerdézou a

miru jejich zatizeni pro nemocného.



Stézejni Casti bakalaiské prace je empirické Setieni zaméfené na zjisténi zdravotnich
problémt, jez zatézuji ¢lov€ka v pribéhu nemoci a snaha urcit faktory, které se na vzniku

tohoto onemocnéni mohly podilet.

Hlavni metodou bude dotaznikové Setfeni, které probéhne béhem navstév
nemocnych v jejich vlastnim socidlnim prostfedi pii reedukacich. Respondenty budou
nemocni s diagnostikovanou roztrousenou skler6zou na pocatku onemocnéni, tedy v

prvnich mésicich po diagnoze a zahajeni biologické 1écby.

Ptinos bakalaiské prace spatiuji predevsim v poskytnuti informaci, které mohou byt
napomocny pro planovani a piipadné zmény ve tvorbé pacientskych programi v Obecné
prospesné spolecnosti AD VITAM, ale také ptinaSejici dilezité informace v oblasti
zdravotnickych a socidlnich sluzeb. S vysledkem budou sezndmeni zdravotnicti pracovnici
tizce se podilejici se na pééi o tuto skupinu nemocnych v CR na 2. konferenci spoleénosti

AD VITAM na jate roku 2015.



1. CiL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem bakaléiské prace je zjistit, jaké neobjektivni zdravotni problémy se

vyskytuji u pacienti s roztrousenou sklerézou na zacatku onemocnéni.

Dil¢i cile

1. Analyza pojmt RS, ataka, progrese, adherence, nonadherence, edukace.
2. Analyza zdravotnich problémi pacientli na pocatku onemocnéni.

3. Komparace ziskanych dat z dotaznikového Setfeni a porovnani s odbornymi zdroji.

Vyzkumné predpoklady

1. Vice nez polovina respondentil trpi inavou bez zavislosti na ndmaze.
2. Vice nez polovina respondentii bude mit potize s chlizi.

3. Mén¢ nez polovina respondenti trpi poruchou zraku.



2. TEORETICKA CAST
2.1 Kli¢ové pojmy

V praci se budu zabyvat pojmy roztrousena sklero6za, ataka, progrese, adherence,

non-adherence a edukace.
Roztrousena skleroza

Jde o chorobu, jez se oznacuje latinskym nazvem Sclerosis multiplex. Jedna se o
chronické onemocnéni centradlniho nervového systému, které fadime mezi autoimunitni
onemocnéni a které vede az k destrukci myelinu a difuzni ztratd axontl.' Jako samostatné
onemocnéni byla roztrousena skler6za popsana v roce 1868 francouzskym neurologem
Jeanem Martinem Charcotem jako sclerosis en plagues. Proto také tfi zakladni ptiznaky
skler6zy, tedy nystagmus, intenc¢ni tfes a skandovana fec, jsou oznacovany jako

Charcotova triada. Nejsou vak typické vyluéné jen pro roztrousenou sklerézu.’

Jak uvadi Mares, roztrousend skler6za predstavuje nejCastéjsi neurologické

onemocnéni mladého véku vedouci k invalidits.?

Celosvétove postihuje 2,5 milionu osob, v Evropé je roztrousenou sklerdzou
postizeno asi 500 000 osob. V Ceské republice je prevalence tohoto onemocnéni 100 az
130 piipadd na 100 000 obyvatel. Pfesny podet pacientll s roztrousenou sklerézou v CR
neni znam, nebot’ neexistuje jejich registr. ,,Od jara 2013 zahdjil Nadacni fond Impulz
projekt ReMuS — celostatni registr pacientii s roztrousenou sklerozou. Vznikajici registr ma
zjistit  vyskyt roztrousené sklerézy v CR, postizeni pacientii, jejich medikaci i
prdceschopnost, vcetné novée diagnostikovanych. Mda pomoci vyhodnotit i nakladovost

1% . v v roor ool
lecby a prispét k lepSimu financovani.

"ECTRIMS 2012, Kongresovy list 9/2012
2 HAVRDOVA, E. A kol. RoztrouSend skleréza. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 17

3 KANOVSKY, P, HERZIG, R. a kol. Specialni neurologie. Olomouc: UP, 2007, s.
179

* ZVERINOVA, A. Synapse Magazin: ReMusS, 2014 ¢. 1,s. 3
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Ataka

Pojem ataka vysvétluje ve své publikaci Havrdova® jako vznik novych nebo zhorseni
jiz existujicich neurologickych ptiznakt, které trvaji alespon 24 hodin a nejsou spojeny

s probihajici hore¢natou infekei.

Diagnostika ataky je pro vyvoj nemoci velice dilezitd a je voditkem odborného

1ékare neurologa pro dalsi 1écbu.
Progrese

Kapesni slovnik mediciny definuje progresi jako postup onemocnéni nebo jeho
zhorSovani.® Progrese znamena trvalé zhorSeni objektivniho neurologického nalezu, které

trva 3-6 mésicti. To nevyluduje moznost zlepseni po atace’.
Adherence

Podle Svétové zdravotnické organizace je adherence definovana jako rozsah, ve
kterém se pacientovo chovani, uzivani 1éCiv a dodrZzovani rezimovych opatieni shoduje s
doporu¢enimi poskytovatele zdravotni péce nebo s lé€ebnymi standardy. Vysoka mira
adherence je nezbytnd zvlasté¢ pii lécbe chronickych onemocnéni. Pojem adherence
vyjadiuje obecné rozsah, ve kterém se pacientovo chovani shoduje s radami a
doporucenimi zdravotnika. Predstavuje tedy aktivni pfistup nemocného, ktery ma nejen
zajem léky uzivat, ale navic dodrzuje 1 doporu¢enou upravu zivotniho stylu. Pojem non-

adherence je pravym opakem adherence.

wAdherence k lécbé se stala v posledni dobé opakovane zminovanou podminkou
uspéchu lecby. Moznosti zvyseni adherence zahrnuji motivaci a radné pouceni nemocnych

o nezbytnosti dodrzovani doporuceného lécebného rezZimu a seznameni s nasledky non-

> HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza. Praha: Maxdorf, 2009, s. 21
6 VOKURKA, M. HUGO, J. Kapesni slovnik mediciny, Praha: Maxdorf, 2008, s. 147
"HAVRDOVA, E. RoztrouSend skleréza. Praha: Maxdorf, 2009, s. 21
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adherentniho chovani®. Takto hovori o adherenci doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D. z
Centra preventivni kardiologie, 3. interni klinika ILF UK a VFN v Praze.®

Edukace

Pojem edukace u nas zavedl Jan Priicha, ktery uvadi, ze diilezitou zivotni podminkou

existence lidstva je edukace, tj. schopnost Glovéka ugit se a vyucovat jiné.’

V oblasti zdravotnictvi znamend edukace vychovu ke spoluzodpovédnosti za své
zdravi. Pojem vychdzi z latinského slova educo, educare — vychovavat, vypéstovat.

Edukace se zabyva vychovou a vzdélavanim nejen pacienti, ale 1 zdravé populace.

,, Péce o zdravi, jeho udrzovani, ochrana a podpora se stala véci spolecnosti, za

S g g w0
osobni ucasti kazdého jednotlivce “.

Dtlezitym smyslem edukace je jeji pomoc ziskat potfebnou zru¢nost, zménu
v chovani a zivotnim stylu. Edukace pacientl piedev§im s chronickym onemocnénim a
jejich zapojeni do 1é¢by zvySuje Sanci na dosazeni celozivotni kontroly nad nemoci.

Edukace se poklada za jednu z funkci oSetiovatelstvi.'"

¥ VRABLIK, Michal, Adherence v 16¢bé& hypertenze: Pomohou nové 1ékové formy?,
Interni medicina pro praxi [online]. 2012, ¢. 11 [cit. 6. listopadu 2014]. Dostupny na World
Wide Web: < http://www.internimedicina.cz/magno/int/2012/mn11.php>

® PRUCHA, J. Pedagogicka encyklopedie. Praha: Portal, 2010, s. 30
1" KUBEROVA, H. Didaktika v oSetrovatelstvi. Praha: Portal, 2010, s. 30

""" Edukace v ofettovatelstvi II. Gast [online]. Dostupné na Word Wide Web:
<http://projekty.osu.cz/mentor/I1I-edukace.pdf>

- 11 -



3. ROZTROUSENA SKLEROZA

3.1 Zakladni charakteristika onemocnéni

RS je onemocnéni, kterym se zabyva fada odborniki na celém svéte. 1 piesto, jaké
mnozstvi odbornikii se vyzkumu této nemoci vénuje, neni pfi¢ina RS dodnes zcela

objasnéna.

Definici roztrouSené skler6zy najdeme v tadé neurologickych odbornych knih.
Vsechny se shoduji na tom, Ze roztrousena skler6za mozkomisni je chronické autoimunni
demyeliniza¢ni onemocnéni centralniho nervového systému postihujici mozek a michu.'?
Pfi RS imunitni systém postupné nici buniky svého vlastniho téla, napada nervovou tkan —
pfedevsim dlouhd nervova vldkna (axony). Plsobenim chronického zanétu pii RS je

poskozovana bélava tukova vrstva — myelin.

Myelin obaluje a chrani axony a napomaha k rychlejsimu vedeni nervovych signald,
které¢ jimi prochazi. Vedeni signali po nervovych vlaknech je nezbytné jak pro spravné
vykonavani pohybti, tak pro vniméani smyslovych vjemii. PoSkozend nervova vlakna uz

mohou tyto signdly pfedavat jen omezeng.

RS je nepredvidatelnd nemoc, kterd miize postupovat i tehdy, kdyz jedinec
nepocituje piiznaky nemoci. Casem dochazi az k (ibytku samotné mozkové tkand —

mozkové atrofii.

V patogenezi nemoci se uplatiiuji autoimunitni mechanismy a tadi se tedy mezi
autoimunitni onemocnéni vedouci k destrukci myelinu neboli demyelinizaci - poSkozeni
myelinového obalu nervovych vldken a do riizné miry také ireverzibilniho poskozeni
nervovych vlaken samotnych (neurodegenerace)”” a difuzni ztraté axond. PH zanétlivé
reakci je v centrdlnim nervovém systému poskozovan myelin, coz je obal nervovych

vlaken tvofici tukovou substanci, ktery jednak chrani nervova vlakna pred poSkozenim a

2 MASOPUST, J URBAN, A VALIS, M. Neuropsychiatrické pripady. Praha: Galén,
2011, s. 171

3 HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza. Praha: Maxdorf, 2009, s. 8
12 -



jednak umoziuje rychly pfenos poveli z mozku do konkrétnich ¢asti téla. Ztratou axont

o, , . c 4., 14
vznika trvala invalidita.

Jak wuvadi Mares, roztrousend skleroza predstavuje zanétlivou neinfekcni
.. . 15 v v -1 v s , v ,
demyelinizaci. ° Jde o nejcastéjSi neurologické onemocnéni mladého véku vedouci

k invalidité s prevalenci v Ceské republice 1:10000byvatel.'®

Postihuje 2 — 3 x castéji zeny nez muze. Pii pfedpokladané prevalenci 130-150
pacientt na 100 000 obyvatel je v Ceské republice asi 13 000 - 15000 pacienti s RS.

Z velké &asti jde o Zeny v reprodukénim véku.'’
3.2 Priznaky roztrouSené sklerozy

Klinicky obraz je dan lokalizaci zanétlivého loziska v centralni nervové soustavé.
Rozvoj prvnich ptiznakt je Casty ve véku 20 — 40 let. U 85% pacientli RS zacina akutné
vzniklymi neurologickymi ptiznaky, které trvaji vice neZ 24 hodin a jejichZ pfic¢inou je

akutni vzplanuti zdnétu v CNS.

Postizena miize byt kterakoli draha ¢i centrum v mozku a mise, coz se muze projevit
nejruznéjSimi pfiznaky. Mezi nejCastéjSi piiznaky miiZeme zatadit brnéni nebo jiné
poruchy citlivosti v riznych castech téla, oslabeni koncetin, poruchu zraku, nékdy i

zavrateé.

Pokud dojde k postizeni mozkovych nervii, objevuji se okohybné poruchy, dvojité
vidéni, obrna licniho nervu, poruchy rovnovahy, mozeckové ptiznaky doprovazené tfesem,

porusenou koordinaci pohybu, pocitem nejistoty v prostoru.

¥ KANOVSKY, P, HERZIG, R. a kol. Specidlni neurologie. Olomouc: UP, 2007, s.
179

15 KANOVSKY, P, HERZIG, R. a kol. Specialni neurologie. Olomouc: UP, 2007, s.
179

' KRASULOVA, E. Interferon beta a soucasnd lécba relaps-remitentni roztrousené
sklerozy mozkomisni. Praha: Remedia, ro¢nik 17, ¢islo 6/2007, s. 560

""HORAKOVA, D. Roztrousend skleréza a materstvi. Neurologie pro praxi, &islo
1/2007, s. 32
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U nékterych nemocnych se objevuji poruchy moceni, jako je Casté nutkéni na
moceni, Casté nocni moceni, inkontinence — samovolny odtok moc¢i nebo poruchy

vyprazdiiovani tlustého stfeva predev§im zacpa.

Objevuji se také sexudlni problémy. Literatura uvadi, ze az 60% muzi s diagndzou

roztrouSené sklerozy trpi erektilni dysfunkei.

Velice ¢asto se objevuje Unava bez zavislosti na ndmaze, typicky jiz rdno po
probuzeni, a to diky difuznimu zanétlivému procesu v centrdlnim nervovém systému.

Vyskytuje se az u 90% pacient.
3.3 Rizikové faktory roztrousené sklerozy

Mezi vnéjsi faktory, dnes nejvice podezirané, patii virové infekce, nedostatek
vitaminu D, hormonélni vykyvy a koufeni. Kombinace téchto faktorti a jejich pisobeni
v urcitém véku a urcité intenzité u geneticky predisponovaného jedince je ptic¢inou rozdilné
tize a typu postizeni u konkrétniho pacienta. Rada jednotlivych faktorti je ovlivnitelna

prevenci.

a) Studie ukazuji vyssSi vyskyt roztrousené skler6zy u pacienti s infekéni
mononukleézou v anamnéze a svysSim titrem protilatek proti viru Epstein-
Barrové. V minulosti byl vyskyt infekéni mononukleézy spojen s dvojndsobné
vyssi pravdépodobnosti vzniku roztrouSené sklerdézy. Mechanismy, kterymi EBV
ovliviluje imunitni systém, nejsou pfesn¢ znamé. Vyznamnym poznatkem je mozné
spojeni mezi EBV a dal§imi faktory jako je nizka hladina vitaminu D, ktera vytvari

optimalni prosttedi pro jeho uplatnéni.'®

systému vitaminem D. Ten vylepSuje nespecifickou imunitu a jeho nedostatek
v zimnich mésicich zfejmé souvisi s vyssi frekvenci infekci v tomto obdobi.
Reguluje imunitni odpovéd, funguje jako imunomoduldtor. V mnoha zemich se

vitamin D v riiznych davkach podava jako podpirna 1écba. "

8 HAVRDOVA, E. RoztrousSend skleréza. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 103
19 HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 105
-14 -



¢) Existuje mnoho dikazi o tom, Ze koufeni je rizikovym faktorem jak z pohledu
vzniku, tak pravdépodobné i pribéhu roztrousSené sklerézy. Kouteni je také spojeno
s vétsim rizikem piechodu ze stadia klinicky izolovaného syndromu do stadia
definitivni roztrousené sklerdzy. Riziko roztrousené sklerdzy je vyssi u absolutnich
nekurakt, kteti byli vystaveni pasivnimu koufeni, nez u nekufak, ktefi pasivnimu
koufeni vystaveni nebyli.*’

d) Nerovnomérny vyskyt RS mezi pohlavimi a kolisani aktivity béhem téhotenstvi je
vysvétlovan vlivem hormontl, pfesnéji riznymi hladinami hormont progesteronu,
estrogenu a testosteronu. Pii nizkych hladinach estrogenu a progesteronu ve 3. - 6.

mésici po porodu dochazi ke zvyseni aktivity roztrousené sklerdzy. *!
3.4 Typy prubéhu nemoci a komplikace roztrousené sklerdozy

Typy pribéhu nemoci podle mezinarodné uznavané terminologie rozliSujeme Ctyfi

zédkladni formy:
a) Relabujici progresivni forma roztrouSen¢ sklerdzy
b) Sekundarné¢ progresivni forma roztrousené sklerdzy
¢) Primarné progresivni forma roztrousené sklerdzy
d) Relaps remitentni forma roztrousené sklerozy*

Nejcastejsi formou vyskytujici se u 84% pacienti byva relaps — remitentni
roztrouSend skler6za oznacujici se také jako RRRS. Pro tento vyvoj jsou charakteristické
relapsy objevujici se ndhodné v pribéhu mnoha let a mezi relapsy nedochéazi k zadnym
evidentnim zménam ve vyvoji onemocnéni. Uroveri fungovani na konci relapsu ziistava

stejna az do piisti ataky.”

2 HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza. Praha: Mladé Fronta, 2013, s. 109
21 HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 110

2 HAVEDOVA, E. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 142
23 HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 143
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Obrazek 1. Grafické znazornéni RRRS*

Obrazek 1. zndzornuje graficky vyvoj relaps-remitentni roztrousené sklerozy. Jde

o neptedvidatelné ataky, po kterych nastava ¢aste¢na nebo iplna remise.

Sekundarné progresivni roztrousena skleréza se oznacuje také jako SPRS. Jeji
prvni ataka se nazyva klinicky izolovany syndrom (CIS). Charakteristické je, ze osoby se
mezi atakami pln€ nezotavuji a dochéazi k postupnému zhorSovani funkcnich schopnosti
mezi atakami. Pfechazi do chronické progrese s trvalym nartistanim invalidity. U nelécené

choroby nastavéa neurodegenerace asi b&hem 6 — 10 let.”

Obrizek 2. Grafické znazornéni SPRS*¢

** DUDIK, J. Roztrousend skleréza [online]. c2008, posledni revize 10. zazi 2014
[18. unora 2015]. Dostupny na World Wide Web:

<https://cs.wikipedia.org/wiki/Roztrousend skleroza>.
* HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza. Praha: Mladé Fronta, 2013, s. 144

2 DUDIK, J. Roztrousend skleréza [online]. c2008, posledni revize 10. zazi 2014
[18. unora 2015]. Dostupny na World Wide Web:

<https://cs.wikipedia.org/wiki/Roztrousena_skleroza>.
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Obrazek 2 predstavuje ptivodné remitentné-relabujici roztrousenou sklerozu ktera se

zacne nahle zhorSovat bez obdobi remise, jeZ je pro formu RRRS charakteristické.

Primarné progresivni roztrouSena skleroza se znaci také jako PPRS. Pii této forme
RS se rychleji vyvijeji priznaky a onemocnéni je od samého zacatku progresivni bez
jakychkoli rozpoznatelnych remisi a relapsi. Popisuje se zhruba u 10% pacienti od
pocatku choroby. Zpravidla se vyskytuje ve vySSim véku a projevuje se vyraznou
spastickou chiizi, ktera ovliviiuje schopnost pohybovat se.”” Jedna se o formu, které je 1¢éky

prakticky neovlivnitelna.

Obrizek 3. Grafické znazornéni PPRS*
Graficky nalez charakterizuje staly riist — zhorSovani invalidity bez atak.

Relabujici progredujici roztrousena skler6za se oznacuje zkratkou RPRS. Zahrnuje
stalou progresi onemocnéni od samého zacatku s prekryvajicimi se relapsy. Po relapsu
nastavd podstatné zotaveni, ale zaroven se mezi relapsy postupné zhorSuji pfiznaky.

. . . . o o v P . sy 01 v 2 -2
Postihuje asi 3% pacientil, choroba mize mit velmi agresivni priibéh s t&zkymi atakami.”

"HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 143

8 DUDIK, Jan. Roztrousend skleréza [online]. c2008, posledni revize 10. zazi 2014
[18. unora 2015]. Dostupny na World Wide Web:

<https://cs.wikipedia.org/wiki/Roztrousena_skleroza>.

29 HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 147
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Obrazek 4. Grafické znazornéni RPRS™

Graficky zaznam obrazku 3 piedstavuje formu relabujici progresivni roztrouSené
skler6zy. Tuto formu charakterizuje stalé zhorSovani, po atakdch nedochazi k zadnému

nebo pouze malému zlepSeni.
3.4.1 Komplikace u roztrousené sklerozy
Nejcastejsi komplikaci roztrousené skler6zy jsou infekéni onemocnéni.

Zpusobeny mohou byt jednak n€kterymi terapeutickymi postupy, které mohou vést
k potlaceni obrannych schopnosti jedince s roztrouSenou skler6zou, jednak aktivaci
nespecifického imunitniho systému pacienta i pti banalni infekci. Diky tomu se aktivuji T-
lymfocyty zodpovédné za samotné onemocnéni. Procesy, které vedou k déjim potfebnym
pro boj s infekci, mohou stejnou cestou vést k aktivaci nemoci s naslednou zrychlenou

invalidizaci pacienta.

Pacient trpici roztrouSenou skler6zou vétSinou neumird v disledku samotné
roztrousené sklerdzy ale v disledku infekénich komplikaci (nejcastéji chronické

pyelonefritidy, pneumonie nebo dekubitalni sepse).

Dalsimi komplikacemi, které se ptevazné tykaji pozdnich stadii choroby, jsou
kontraktury pfi spastickych parézach, jez Casto brani dostatecné hygiené, jindy pfispivaji

ke vzniku dekubitu.

39 DUDIK, Jan. Roztrousend skleréza [online]. 2008, posledni revize 10. zazi 2014
[18. unora 2015]. Dostupny na World Wide Web:

<https://cs.wikipedia.org/wiki/Roztrousena_skleroza>.
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Mezi komplikace fadime i vertebrogenni a kloubni obtize, pokud spasticita postupuje

nerovnomérne.
3.5 Diagnostika roztrousené sklerozy

V roce 2000 byla mezinarodni skupinou odbornikii stanovena diagnostickd kritéria
nazyvana Mc” Donaldova kritéria, kterd byla revidovana v roce 2005 a nasledné v roce
2010. Tato kritéria jsou nutnd jednak v procesu stanoveni diagndzy, ale 1 pfi revizich

diagnézy. Diagnosticky proces piedstavuje nutnost vyloudeni jiné diagnézy.”'
Mc’” Donaldova kritéria zahrnuji:

1. Pozitivni nalez na magnetické rezonanci

2. Pozitivni ndlez v mozkomisnim moku (nalez oligoklonalnich IgG pést, nebo
zvySeny IgG index)

3. Pozitivni VEP — zrakové evokované potencidly = prodlouzené ale dobie

zachovany tvar viny
RS je nejpravdépodobné;ji diagnostikovana pokud jsou splnéna Mc” Donaldova kritéria.

K verifikaci roztrouSené skler6zy kromé klinického nalezu slouzi magneticka
rezonance potvrzujici postizeni centradlni nervové soustavy. Magneticka rezonance je
zalozena na principu zjiStovani zmén magnetickych momentli soubort jader prvka
s lichym protonovym ¢islem uloZzenych v silném statickém magnetickém poli po aplikaci
radiofrekvencnich pulzi. Kviili rotaci atomovych jader kolem své osy (spin) vznika kolem

jader s lichym protonovym ¢islem magnetické pole.

Atom vodiku se hojn€ vyuziva v magnetické rezonanci. Vlozi-li se tkan do silné¢ho
zevniho magnetického pole, dojde k uspotfadani spinti do jednoho sméru. Pfi tomto stavu
magneticky moment vykonava dva druhy pohybu — rotuje kolem své osy (spin) a po plasti
pomysiného kuZele, coz se oznaCuje jako precese. Jestlize je nyni aplikovan
elektromagneticky pulz o takové frekvenci, kterd se shoduje s frekvenci precese protonu,
dojde k vychyleni magnetického momentu o urcity thel a k synchronizaci procesu vsech

protontl. Po skon&eni procesu dojde k navratu do ptivodniho stavu. Cas nutny k navratu

31 HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 164
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magnetického momentu se nazyva relaxacni Cas T1, ,,rozsynchronizovani® precese jako

T2.32

Oba jsou zavislé piredevsim na sloZzeni hmoty v okoli zkoumanych protont. Nelze je
pfimo méfit — vyuziva se porovnavani jejich rozdilt. Signal, ktery ziskame po sérii pulzi,
ma stejnou frekvenci — jedna se o elektromagnetické vinéni, které 1ze registrovat za pomoci
pfijimacich civek. Série pulzli nutnd k ziskdni méfitelného signalu se nazyva sekvence.
Aby se ziskal kvalitni obraz, ma byt piedevSim pfijimaci civka uloZena co nejblize

v v r . v v v v 7 o ror 33
k vySetfované oblasti, proto se pii vySetfeni pouZzivaji rizné civky.

Magneticka rezonance je velmi senzitivni metoda k prikazu demyeliniza¢nich plakt
zvlaste v T2 obrazech, ale cca 5-15% pacientt s klinicky jistou roztrousenou sklerézou ma
opakované negativni nalez pii1 vySetieni mozku. V soufasné dob¢ jsou pouzivany 1
specidlngjsi techniky s vyssi senzitivitou (tzv. FLAIR) a techniky umoziujici stanovit

stupei atrofie mozkové tkang.**

Vysetfeni mozkomiSniho moku je pro diagnostiku roztrouSené sklerozy velmi
dilezité, zvlasté pro vylouceni jinych zanétlivych onemocnéni. Biochemicky a cytologicky
nalez vykazuje zpravidla normdalni nebo lehce zvySenou celkovou bilkovinu, lehkou
lymfocytarni pleocytozu, intaktni hematolikvorovou bariéru a pozitivni kvantitativni 1
kvalitativni prikaz IgG syntézy (oligoklonalni IgG pasy, pozitivni az v 90-95 % ptipadii
s klinicky jistou RS).

Pii akutni atace se v mozku velmi ¢asto nachazi zvySeny pocet mononuklearnich

elementtl, cytologicky jsou typické zralé plasmocyty.>

32 NEKUR,J. a kol. Radiologie. UP Olomouc, 2001, s. 22

33 HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 173

3* VANECKOVA, M., SEIDL, Z. Magneticka rezonance a roztrousend skleroza
mozkomisni. Praha: Mlada Fronta, 2010, s. 25

33 HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 186

-20 -



3.5.1 Evokované potencialy

Jednad se o bioelektrickou odpovéd” mozku na podrazdéni. Podnéty mohou byt
senzorické nebo se miize jednat o reakci kiiry mozkové na elektrické ¢i magnetické

drazdeéni svalu.

Evokované potencidly jako elektrofyziologické vySetfeni registruji a hodnoti
potencialy, které jsou zptisobené stimulaci zrakovych, sluchovych nebo senzomotorickych

center. 36

Diferencidlné¢ diagnosticky je tfeba odlisit pfedevS§im vSechny chirurgicky fesitelné
choroby (nadory, vyhfezy plotének, kompresivni fraktury obratlli, cévni malformace) —
zobrazovacimi metodami, jind autoimunitni onemocnéni centrdlni nervové soustavy
(vaskulitida, chronickd zanétlivd onemocnéni) — screeningem na jind autoimunitni
onemocnéni, vySetfenim mozkomiSniho moku (protilatky proti borelii atd.), geneticka a

metabolickd onemocnéni.’’

Pro popisné hodnoceni stavu pacienta je mozno pouzivat rizné Skaly, které umoznuji

srovnani pacientova stavu v ¢ase nezavislymi vySetfujicimi.

Nejrozsifenéj$i je tzv. KURTZKEHO SKALA — EXPANDED DISABILITY
STATUS SCALE — EDSS. Uziva se nejdéle. Je orientovana predevsim na schopnost chiize
nemocného (viz ptiloha 1). Tuto hodnotici Skélu je tfeba rozsifit o provedeni testu paméti a
koncentrace PASAD test (Paced Auditory Seria Addition Test), test hornich koncetin, test
chiize a rychlé zrakové funkce. Skala Kurtzkého EDSS se pouziva predevsim jako jedno
z hlavnich méfitek spé&$nosti novych 1ékii DMDs. Ukolem téchto novych léki je sniZit

pocet relapsii a piedeviim zpomalit progresi invalidity u RS.*®

® BEDNARIK, J. Neurologie. Brno: Masarykova univerzita, 2003, s. 164
37 HAVRDOVA, E., Roztrousend skleréza., Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 218
3 HAVRDOVA, E., Roztrousend skleréza. Praha: Maxdorf, 2010, s. 30
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Obrazek 5. EDSS $kala Kurtzkého®

¥ MLCOCH, Zbyn&k. EDSS a roztrousend skleréza mozkomisni (RS), Kurtzkeho
Skala [online]. c2013, posledni revize [18. tinora 2015]. Dostupny na World Wide Web:
<http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/edss-a-

roztrousena-skleroza-mozkomisni-rs-kurtzkeho-skala>
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4. LECBA A ADHERENCE K LECBE U ROZTROUSENE
SKLEROZY

4.1 Centra specifické péce

V Ceské republice existuje 15 specializovanych center pro demyelinizacni
onemocnéni (viz. pfiloha 2), kterd jsou zaméfena na diagnostiku a 1é¢bu demyeliniza¢nich
onemocnéni centralntho nervového systému, predevSim na roztrousenou sklerdézu

mozkomisni.
Tato pracovisté se staraji o:

e ZajiSténi specializované diagnostiky a 1écby roztrouSené sklerozy
mozkomisni, jinych demyeliniza¢nich a autoimunnich onemocnéni CNS.
e Soustfedéni pacientli, u nichz nelze provést odpovidajici diagnostiku a
terapii na nizSich stupnich zékladni a regionalni péce.
e ZajiSténi 1écby a specidlnich postuptli, které vyzaduji zaroven sledovani
imunologickych a elektrofyziologickych parametr.
e Zajisténi komplexni 1éCby, jejiZz soucasti je specializovana neurorehabilitace.
e Zajisténi Skoleni (jak na Urovni pregradudlni, tak postgradudlni) v oboru
demyeliniza¢nich onemocnéni vcéetné vedeni programii kontinualniho
vzdelavani.
e Realizace védecko-vyzkumné cCinnosti v oboru demyeliniza¢nich
onemocneni.
e Spoluprace Ceskych a mezindrodnich center v oboru demyeliniza¢nich
onemocneni.
Cinnost center je financovana z prostiedktl zdravotniho poji§téni a z dalsich zdroji v
ramci hospodafeni neurologickych klinik. Nékteré specidlni ¢innosti jsou castecné nebo

plné financovany z grantovych prostfedkll a z uhrad sponzori.
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4.2 Lécba

RS zasahuje do fyzické, psychické i socialni oblasti Zivota nemocnych. Lécba proto
vyzaduje komplexni a specificky terapeuticky pristup jiz od pocatku onemocnéni. RS
probihd u kazdého pacienta velmi individualné a je pro ni typickd velmi rozmanité skéla

ptiznak, proto nelze vytvofit jednotny univerzalni zptsob lé¢ebného rezimu nemocného.*

Lécba nemocnych s diagnoézou roztrouSena skler6za musi byt komplexni. Stoji na
spolupraci fady odbornikii a ptedev§im aktivni spolupraci samotného pacienta a jeho

rodiny. Ve stfedu zajmu vsech je pacient.

Rodina a Odborni

pratelé Neurolog zdravotni

sestra

Personal RS

centra

Fyzioterapeut

Socialni

pracovnik

Ergoterapeut Neuropsycholo

£

Obrazek 6. Komplexnost 1écby

“ HOSKOVCOVA, M. A KOL. Fyziologie u pacientii s roztrousenou sklerézou

mozkomisni. Praha: Tora, 2011, s. 3
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zahajeni 1écby, coz podporuji informace o imunopatologickych mechanizmech

onemocnéni.

Zahajeni 1écby je v naSem zdravotnim systému mozné jiz po prvni atace, tedy ve

stadiu klinicky izolovaného syndromu (CIS).*!

Standard pro diagnostiku a 1é¢bu roztrousené sklerdzy byl vytvoren v roce 2011 ve
spolupraci s Narodnim referenénim centrem za Gcelem sjednotit diagnostické a 1é¢ebné
postupy. Spektrum pouzivanych léCebnych postupii se nadale rozviji a piibyva ucinnych
léka.*

RS je choroba, na které se podili celd fada faktort, a proto neni 1écba jednoducha.
Béhem dlouhodobé 1é€by je nutnd spoluprace pacienta s lékafem, v€asné hlaseni novych

ptiznakd a nezddoucich ucinkt 1€ka. Pravidelné kontroly ve specializované ambulanci pro

roztrousenou skler6zu jsou v ramci lé€ebného rezimu nutnosti.
Léc¢bu d€lime na:

a) Lécbu akutni ataky
b) Lécbu dlouhodobou

c) Lécbu symptomatickou
4.2.1 Lécba pri akutni atace

K 1é¢be¢ akutni ataky roztrousené sklerdzy pouzivame vysoké davky kortikoidi, které
intravendzni nebo oralni terapii. Bohuzel tato 1é¢ba s sebou nese i fadu nezadoucich
ucinkd. Mezi Casté nezadouci Uc¢inky patii nespavost, inava, zazivaci obtiZe, zadrzovani

tekutin v téle projevujici se otoky a typicky mésickovitym obli¢ejem. Mnohdy vznika

*"HAVRDOVA, E., Zinét nebo neurodegenerace. Neurologie pro praxi, 2007, 2: 99-
101

2 Zavére¢na zprava k projektu & NS 10650-3/2009 [online]. ¢2009, Dostupny na
World Wide Web: <www.sopr.cz/standardy/IGA10650-3/02 Ptilohy/standardy/RS
ODBORNA .pdf>
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akné, zvySuje se chut’ kjidlu a tim roste vadha. Na zaklad¢ vSech téchto obtizi mohou
vzniknout 1 psychické problémy. Pfi dlouhodobém uzivani hrozi osteoporéza, cukrovka,
vznik Sedého zékalu a Zaludec¢nich viedl. Veskeré nezddouci ucinky lécby je tieba hlasit
1ékati a prevenci predchazet moznym komplikacim. Mezi preventivni opatieni fadime
spravné uzivani a davkovani 1€ku, podavani latek chranicich zaludecni sliznici, dodavat
vitamin D, hot¢ik, vapnik a dodrZovat dietni opatfeni tykajici se obsahu tukii, cukru a

skrobu v potravé.*
4.2.2 Lécba dlouhodoba

Dlouhodobou 1é¢bu lze definovat jako imunomodulaéni 1é¢bu, kterd se déli na 1écbu
akutni ataky jiz popsané¢ a kterd se déje v kterémkoli stadiu choroby, a samotnou
dlouhodobou 1écbu sméfujici k omezeni poctu atak a oddaleni progrese choroby. V této
dlouhodobé¢ 1é¢bé se uziva nékolika druhti 1€kt podavanych rGznou formou v rtiznych
davkach. Zastupitelnost mezi t€émito léky neni mozna uz povahy jednotlivych preparatii a

v ptipadé neefektivity se mize zménit 1écba za dosud nepouzity preparat.
Lécba interferonem beta

Interferon beta je lékem prvni volby pii 1é¢bé roztrouSené sklerdzy. Podava se
injek¢ni formou do svalu ¢i do podkozi. Takovato forma pouziti pfindsi i nezddouci ucinky
vztahujici se jednak k samotné aplikaci injekce, kdy je tfeba vyuzit samo aplikacnich
technik, a celkovych nezddoucich ucinki preparatii. U interferonu beta je to tzv. flu like
syndrom, neboli chiipkovy pfiznak, projevujici se po nckolika hodinach od aplikace
ptiznaky jako jsou bolesti hlavy, kloubl, svall, zvySend télesna teplota az horecka,
zimnice. Prevenci téchto pfiznakl je uZzivani paracetamolu dle ordinace Iékaie. Tyto
nezadouci ucinky 1ékti vymizi do 24 hodin po podani. DalSim moZznym nezadoucim
ucinkem jsou mistni reakce v misté vpichu projevujici se zcervenanim, u nékterych

preparatti vedouci az k rozpadu (nekroze) klize. Lécba interferonem beta mtze také vést

# Klinicky standard pro diagnostiku a 1é&bu roztrougené sklerézy a neuromyelitis

optica, odborna ¢ast (KKNEUO0031). Narodni referen¢ni centrum. Biezen 2012, s. 20
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ke zvySeni hodnot jaternich testd a poctu bunc¢k v krevnim obraze, proto jsou nutné

. , ST r cr oy v o171 vt v 7 44
pravidelné kontroly ve specializovaném centru konajici se kazdé tfi mésice.

Glatiramer acetat

Stejné jako interferon je Iékem prvni volby, podavéa se injek¢né¢ do podkozi. Pti
nespravné aplikaci mize dojit lokdlné k atrofii tukové vrstvy kiize, coz se projevi jako
propadliny v misté vpichu. Z celkovych nezadoucich reakci se mohou objevit buSeni srdce

nebo tlak na hrudi, ktery do patnacti minut po aplikaci 1éku vymizi.*

Natalizumab a Fingolimod

Jedna se o 1éky druhé volby. Natalizumab je protilatka proti specifickym molekulam
na bilych krvinkdch. Jeho mechanizmus Uc¢inku spociva v omezeni zanétu. Aplikuje se

nitrozilné 1 x za 4 tydny ve specializovaném centru.

Fingolimod je peroralni 1éCivo, které zadrzuje bilé krvinky v uzlindch a omezuje
jejich vstup do CNS. Po prvni davce je nutné nékolik hodin sledovat srdecni funkce,
protoze 1ék ovliviiuje srdec¢ni frekvenci, vzacné se po 3 — 4 mésicich mize objevit

;o , .y, v 4
makularni edém spojeny se zhorSenim zraku.*®

* Interferon beta [online]., [cit. 10. 1. 2015]. Dostupny na Word Wide Web:
<http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%5Bsearch_for%5D=avonex&d
ata%5Bcode%5D=&data%5Batc_group%SD=&data%5Bmaterial%5D=&data%S5Bpath%5
D=&data%5Breg%5D=&data%5Bradio%5D=none&data%5Brc%5D=&data%5Bchbox%
5D%5B%5D=braill-yes&data%5Bchbox%5D%5B%5D=braill-
no&data%5Bchbox%5D%5B%5D=braill-def&data%5Bwith_adv%5D=0&search=
Vyhledat&data%5Blisting%5D=20>

* Glatiramer acetdt [online]., [cit. 10. 1. 2015]. Dostupny na Word Wide Web:
<www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%>5Bsearch for%5D=copaxone&data
%5Bcode%5D=&data%5Batc_group%5SD=&data%5Bmaterial%5D=&data%5Bpath%S5D
=&data%5Breg%5D=&data%5Bradio%5D=none&data%5Brc%5D=&data%5Bchbox%5
D%5B%5D=braill-yes&data%5Bchbox%5D%5B%5D=braill-
no&data%5Bchbox%5D%5B%5D=braill-def&data%5Bwith_adv%5D=0&search
=Vyhledat&data%5Blisting%5D=20>

% Fingolimod [online]., [cit. 10. 1. 2015]. Dostupny na Word Wide Web:
<http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%>5Bsearch_for%5D=Gilenya&d
ata%>5Bcode%5D=&data%5Batc_group%5D=&data%5Bmaterial%5D=&data%5Bpath%5
D=&data%5Breg%S5D=&data%5Bradio%5D=none&data%5Brc%5D=&data%5Bchbox%
5D%5B%5D=braill-yes&data%5Bchbox%5D%5B%5D=braill-
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Imunomodulac¢ni 1écbu 1ze ukoncit a neni ze zdravotniho pojisténi proplacena, pokud
progrese onemocnéni roztrousené skler6zy hodnocend Skalou EDSS pifesahne hodnotu 5,5
a pokud relabujici-remitujici pribéh dosdhne sekundarné progresivniho stddia bez

relapst.?’
4.2.3 Symptomaticka lécba

Tato 1écba je pouzivana podle symptomi choroby v kterémkoli stadiu nemoci.
Zahrnuje ovlivnéni poruch chuze, spasticity, deprese, sfinkterovych a sexuélnich poruch,

bolesti, unavy, hybnych a kognitivnich funkci nezavisle na stadiu choroby.
4.2.4 Rehabilitacni péce

Vzhledem k podstaté onemocnéni nelze vytvofit jednotny a univerzalni 1é¢ebny plan.
Zcela nevyhnutelnd vedle uzivani 1€kt je vSak také vCasna rehabilitace, kterd je schopna
ovlivnit pfiznaky onemocnéni a kvalitu Zivota nemocnych. Indikace a specifikace
rehabilitace vzdy zavisi na fazi nemoci a pfidruzenych komplikacich. Jak uvadi L.
Kreclikova: ,, Hlavnim cilem terapeutického piisobeni se stava nezavislost pacientii a jejich
aktivni spoluucast. Smyslem lécby a zdravotni péce je docilit, aby pacient vedl efektivnéjsi
Zivot s uchovanim vSech Zivotnich funkci, s docilenim dobrého zivotniho pocitu a

3

standardu.

Ve své publikaci popisuje E. Havrdova tzv. bludny kruh inaktivity.*®

no&data%5Bchbox%5D%5B%5D=braill-def&data%5Bwith_adv%5D=1&search
=Vyhledat&data%5Blisting%5D=20>

*" Klinicky standard pro diagnostiku a 1é¢bu roztrougené sklerozy a neuromyelitis
optica, odborna ¢ast (KKNEUO0031). Narodni referen¢ni centrum. Srpen 2012, s. 3

® HAVRDOVA, E., Je roztrousend skleréza vas problém. Praha: Unie Roska, s. 50
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Fyzicka Unava

inaktivita

Strach Snizena

Rezignace kondice

Skutecny
ubytek sil

Unava
Nemoc

Obrazek 7. Bludny kruh inaktivity*’

., Iento kruh vétsinou zacina pocity beznadeje, zklamanim a zoufalstvim, coz byva
spojeno se snizenou pohybovou aktivitou. Pacient ma pocit, Ze je vSe marné a dostiva se
do psychického i fyzického utlumu. Tato skutecnost pak prinasi opravdovy ubytek sil,
dochazi k prohloubeni unavy, ktera ho o to vice nuti k dalsi necinnosti a odpocinku. Tim se
nadale snizuje stav jeho psychicke i fyzické kondice a kruh se uzavira. Pohybova aktivita

, o o, 50
vede k protnuti tohoto kruhu, zvyseni kondice i snizeni unavy.

¥ HAVRDOVA, E., Je roztrousend skleréza vas problém. Praha: Unie Roska, s. 50

% KECLIKOVA, L. A KOL. Fyzioterapie u pacientii s roztrousenou sklerézou
mozkomisni. Praha: Tora, 2011, s. 6
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Zcela zasadni je zahajeni rehabilitace jiz v pocatecni fazi onemocnéni. Mnoho
I¢katskych vyzkuml prokazalo, ze pravidelné cviceni mize vest k zmirnéni

symptomatickych obtizi pfi roztrouSené skleroze.

W

4.3 Adherence a non-adherence k 1é¢bé

V kazdé 1écbé¢ je dilezitd srozumitelnd informovanost nemocného o nemoci,
jednotlivych diagnostickych a lé¢ebnych postupech, jejich ocekavanych ptiznacich a
rizicich. Jen dostate¢né pak mize spolurozhodovat o své 1é¢bé pacient, coz je v souCasné
dobé celosvétovy trend. Nedilnou soucasti 1écebného rezimu je aktivni ptistup nemocného
k zivotu, zahrnujici péci o fyzickou a psychickou kondici. Jeho dodrzovani zasadnim

zpusobem rozhoduje o kvalité zivota s roztrousenou sklerézou.

Podle svétové zdravotnické organizace je adherence definovana jako rozsah, ve
kterém se pacientovo chovani shoduje s doporucenimi poskytovatele zdravotni péce, nebo

s 1é¢ebnymi standardy.”
Adherence ma tfi slozky:

1. ,acceptance” (pfijeti) diagndzy a navrzené 1écby,

2. ,,compliance” (soucinnost) pii dodrzovani lécebného rezimu, davkovani a
pravidelnosti uzivani,

3. ,persistence® (vytrvalost) zohlediiuje Casovy pribé&h, jde o podil pacientl s

predcasné ukoncenou 1é¢bou, béhem urcité doby uzivani

r s - ’ ISR T2 . 12 v r 52
Vysoka mira adherence je nezbytnd zvlaste pii 1é€be chronickych onemocnéni.” Dle

WHO existuje 5 okruhti faktori ovliviiyjicich adherenci, viz obr. 8

! HRADILEK, P. Adherence k 16¢bé u roztrousené sklerézy. Neurologie pro praxi,
2012/13,s. 155-158

> World Health Organization on report. Adherence to long-term therapies: Evidence
for action 2003[online]. ¢ 2003 [cit. 25. 9. 2014]. Dostupny na World Wide Web:

<www.emro.who.ind/ecd/Publications/adherencce report.pdf's. 32>
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Adherence: multifaktorialni ovlivhéni dle WHO

5 okruht faktord ovliviujicich adherenci

socio-ekonomické
podminky

rdravotnicky
systém a tym

faktory faktory souvisejici
souvisejici s 5 léEbou
onemocnénim

faktory souvisejici
s pacientem

Obrizek 8. Pét okruhii faktori ovliviiujicich adherenci™

vvvvvv

zdravotnik — pacient, psychiatrické komorbidity, farmakoterapeuticky rezim a nezddouci
ucinky. Monitorovani adherence by mélo byt soucasti bézné klinické praxe. Spolecné
s farmakokinetikou pfedstavuje adherence nejvyznamnéjsi zdroj variability v odpovedi na
1é¢bu. Monitorovani adherence by mélo byt soucasti péce o nemocné, zejména v piipade

chronickych onemocnéni vyzadujicich dlouhodobou 1é¢bu.>

Adherence se doporucuje sledovat u 1éciv, ktera jsou podévana v oddélenych

davkach s pravidelnym davkovanim. Je tfeba rozliSovat dva aspekty, a to spravné mnozstvi

33 podle Adherence to Long-term Therapis: Evidence for Action, WHO, ¢ 2003

>* World Health Organization on report. Adherence to long-term therapies: Evidence
for action 2003[online]. ¢ 2003 [cit. 25. 9. 2014]. Dostupny na World Wide Web:

<www.emro.who.ind/ecd/Publications/adherencce report.pdf's. 35>
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1éCiva a spravny zpusob jeho podavani. Budeme-1i hovofit o nespravném mnozstvi 1é¢iva

. r o IR PSS v sr v - 55
nebo nespravném zpisobu podani 1é¢iva hovotime jiz o non-adherenci.

Do non-adherence lze zaradit jednoznacné odmitnuti 1éCby, pfedcasné ukonceni
lécby, vynechani jednotlivych davek, 1ékové prazdniny, kdy je uzivani 1é€iva preruSeno na
dobu nejméné tii dnii, poddavkovani nebo predavkovani (jednorazové nebo dlouhodobé) ¢i

uzivani 1é&iva jen pied navitévou lékate.™

Nespravnym zpusobem uziti 1éCiva mohou byt negativné ovlivnény biologické
rytmy, snizena kvalita i biologickd dostupnost l1éCiva. NejcCastéji byva dan nevhodnym
uziti 1éCiva ve vztahu k potravé, k denni dobé€, nespravna aplikace, nevhodna manipulace ¢i
uskladnéni 1éki, nevhodna kombinace s volné prodejnymi 1é€ivy a potravinovymi dopliky.
Spatnd nebo z4adna adherence miZe mit za nasledek selhani 1é¢by s dlouhodobymi

komplikacemi a progresi nemoci.”’

Adherence u roztrousené sklerdzy je spojovdna predevsim s injekéni terapii, ktera

muze piinaSet fadu obtizi:

az 22 % populace pocit'uje fobii z jehly

- porucha motoriky hornich koncetin snizuje schopnost samoaplikace a tim
zvySsuje zavislost na druhé osobé

- v disledku Spatné aplika¢ni techniky mohou byt injekce bolestivé

- lokalni reakce v misté vpichu pfispivaji k nespokojenosti pacienta a ovliviiuji

celkovou adherenci k 1é¢bé

- injekce narusuji zivotni styl pacienti

33 VYTRiSALOVA,M., Adherence k medikamentozni lecbé — znama, neznama.
[online]. ¢ 2014 [cit. 25. 9. 2014]. Dostupny na World Wide Web: < www.remedia.cz/
Okruhy-temat/Management-v-medicine/Adherence-k-medikamentozni-lecbe-znama-
neznama/8-1b.Gb.magarticle.aspx>

* VYTRISALOVA,M., Adherence k medikamentézni 16¢bé — zndmd, neznama.
[online]. ¢ 2014 [cit. 25. 9. 2014]. Dostupny na World Wide Web: < www.remedia.cz/
Okruhy-temat/Management-v-medicine/Adherence-k-medikamentozni-lecbe-znama-
neznama/8-1b.Gb.magarticle.aspx>

> HRADILEK, P., Neurologie pro praxi Adherence k 16¢bé u roztrousené sklerézy.,
[online]. roénik 2012, ¢islo 13/3, s. 156, Dostupny na World Wide Web:
<www.neurologiepropraxi.cz>
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Mezi faktory non-adherence mizeme dle predeslého vyctu zaradit:

- faktory tykajici se 1éka projevujici se jako nezadouci ucinky, slozitost aplikace,
nedostatecny 1éCebny efekt

- faktory vnitini, tykajici se osoby nemocného

- faktory zevni, prostiedi, ve kterém pacient zije, socidlni a rodinnd pohoda,

zaméstnani, socioekonomické faktory, zdravotnicky systém a tym, dostupnost

podpory.™

** HRADILEK, P, Neurologie pro praxi Adherence k 1é€b€ u roztrouSené sklerézy.,
[online]. ro¢ni 2012, ¢islo 13/3, s. 156, Dostupny na World Wide Web:
<www.neurologiepropraxi.cz>
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Cil a ukoly prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit jaké zdravotni problémy se vyskytuji u
pacientl s roztrousenou sklerézou na za¢atku onemocnéni.
Dil¢i cile
1. Analyza pojmt roztrousend sklerdza, ataka, progrese, adherence, non-
adherence, edukace.
2. Analyza zdravotnich problému pacientli s roztrouSenou sklerézou na pocatku
onemocneénti.
3. Komparace ziskanych dat z dotaznikového Setfeni a porovnanim s odbornymi

zdroji.

5.2 Metodologie

K ziskani potfebnych dat byl zvolen kvantitativni vyzkum™ metodou
nestandardizovaného dotazniku (viz. ptiloha ¢. 3). Dotaznik je rozdé€len do ¢asti uvodni,
ktera slouzi k vytvofeni nalezit¢ého kontaktu mezi respondentem a vyzkumnikem,
vysvétleni diivodu Setfeni a souhlasu respondenta se spolupraci na tomto dlouhodobém

Setfeni.

Druhd cast dotazniku obsahovala uzaviené otdzky a vychazela ze zjisténi

demografickych udajt: vek, pohlavi, rok dg., zahajeni 1écby, zavislost na tabaku.

Tieti cast dotaznikového Setieni se zamétuje na zjiSténi subjektivnich zdravotnich
problémt, se kterymi se pacienti musi potykat na pocatku onemocnéni. Respondenti méli
moznost volnych odpovédi, kdy mohli definovat zdravotni problém a pfifadit mu znamku
zatéze tak, jak ji citi. Hodnoceni zatéze bylo na stupnici zndmkované 1 az 5, kdy 1 je

nejmensi zatéz a 5 nejvetsi.

Tento dotaznik byl ovéfen na péti dobrovolnicich, kteti nebyli zahrnuti do

vyzkumného $etieni. Ukolem bylo ovéfit srozumitelnost testu.

* KUTNOHORSKA, I., Vyzkum v ME. Praha: Grada, 2009, s. 6
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Dotaznik byl distribuovan osobné mezi respondenty pii edukaci téchto klientd na
pocatku onemocnéni v jejich vlastnim socialnim prostfedi. Tento zpisob byl zvolen
z diivodu eliminace stresovych faktori zdravotnického zafizeni a individudlni povaze

onemocnéni.
5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen zamérny vybér. Jak popisuje M. Chraska ,,...O

vybéru jistého prvku rozhoduje Gsudek vyzkumnika*.*

Dotaznikové Setieni probihalo od fijna 2013 do listopadu 2014 a respondenty byli

nove diagnostikovani pacienti, tedy minimaln¢ 4 tydny od stanoveni diagndzy.

Spole¢nym ukazatelem bylo také zahdjeni 1éby stejnym léebnym piipravkem
zatazenym do skupiny interferoni § la s ndzvem AVONEX. Jedna se o injekéni formu

podavani 1€ku o frekvenci 1 x tydné s aplikaci do svalu.

% CHRASKA, M., Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada, 2007, s. 22
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6. ZPRACOVANI DAT

Ziskana data byla zpracovéana, analyzovana a kumulovana do tabulek a graft, které

prezentuji vysledek Setieni. VSechny udaje byly zaznamendny v podob¢ tabulek a grafi.

Ke zpracovani bylo vyuzito pocitacového programu Excel.

Data dotazniku byla pfepsana do tabulkového procesoru a nasledné¢ v ném byla i

vyhodnocena.

6.1 Vyhodnoceni dat dotaznikového Setieni

Vyzkumu se zucastnilo 80 respondentl, 2 dotazniky byly vytazeny s divodu

nepresnosti a nehodnotitelnosti. Navratnost byla 100%.

Otazka ¢. 1 feSila pohlavi a otdzka ¢. 2 vék respondentd v dobé vypliovani

dotazniku. Skupinu lze vyvojové zaradit do jednoho obdobi, nebot’ vék se pohybuje od 18

do 58 let v€ku. Graf 1. znazoriuje v€kové rozlozeni respondentli zkoumaného vzorku.

Graf ¢. 1 Vékové rozloZeni respondentii
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Graf ¢. 2 Celkovy pocet respondenti

W 23 muid

Hm557en

Z grafu €. 2 je patrné, Ze nejvetsi zastoupeni tvofi respondenti zenského pohlavi tj.
70,5%, coz odpovida datim uvadénym odbornou literaturou, kdy postizeni RS je u zen 2 —
3 x Cast¢jsi nezZ u muzi.

Otézka €. 3 se zaméfila na zjiSténi doby diagnostiky tohoto onemocnéni. V tabulce €.

1 uvadim zjisténé hodnoty v poctech nemocnych diagnostikovanych v jednotlivych

mésicich probihajiciho vyzkumu a mésic zahajeni 1é¢by u téchto respondentd.
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Tabulka ¢. 1 Mésic diagnostiky onemocnéni a zahajeni 1é¢by

Mésic Pocet pacientii | Mésic zahajeni | Pocet pacienti
diagnostiky 1é¢by

Rijen 2013 7 Listopad 2013 7
Listopad 2013 6 Prosinec 2013 6
Prosinec 2013 7 Leden 2014 7
Leden 2014 4 Unor 2014 4
Unor 2014 7 Biezen 2014 7
Brezen 2014 8 Duben 2014 8
Duben 2014 6 Kvéten 2014 6
Kvéten 2014 9 Cerven 2014 9
Cerven 2014 4 Cervenec 2014 4
Cervenec 2014 5 Srpen 2014 5
Srpen 2014 6 Za¥i 2014 6
Z4i1 2014 5 Rijen 2014 5
Rijen 2014 4 Listopad 2014 4
Celkem 78 78

7 respondentii bylo diagnostikovano v fijnu 2013, 6 v listopadu 2013, 7 v prosinci
2013, 4 v lednu 2014, 7 v Unoru 2014, 8 v bfeznu 2014, 6 v dubnu 2014 a 9 v mésici
kvétnu 2014, 4 v ¢ervnu 2014, 5 v €ervenci 2014, 6 v srpnu 2014, 5 v zafi 2014 a 4 v fijnu
2014. U vsech respondentli byla zahdjena biologickd 1écba do jednoho mésice od

diagnostiky onemocnéni, coz odpovida natfizeni vlady o dostupnosti 1é¢by z dubna 2012.

Otazka €. 5 dotaznikového Setieni se pta na kutactvi. Do dotazniku byla tato otazka
vlozena zdmérn€, nebot’ za jeden z hlavnich faktorti vzniku, vyvoje a progrese RS je

odbornou literaturou oznaceno prave kufactvi.

-38 -



Graf ¢. 3 Kufactvi muzu a Zen

W4 muii

W28 Zen

Ze 78 respondentid se za kuidky oznacuje v dotazniku 32 respondentt, tj. 41%
celkového poctu respondentil. Z kutdkid jsou 4 muzi, tj. 12,5% a 28 Zen, tj. 87,5%. Tento
stav odpovida poslednim vyzkumm v oblasti koufeni, kdy Zeny jsou kufackami Castéji

nez muzi.

Otazka €. 6 podava informaci o subjektivnich zdravotnich potizich, kterymi trpi

pacient v dob¢ 1. mésic po diagnostice onemocnéni a zahdjeni 1éCby.
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Tabulka €. 2 Zdravotni potiZe respondentii

zdravotni problém vyskyt/pocet | Zatéz %
bolest hlavy 3 3.8
porucha pozornosti 3 3,8
zakopdvani 3 3.8
sexualni potize 3 3,8
poruchy polykani 3 3,8
poruchy feci 5 6,4
zavrat 6 7,69
deprese 6 7,69
inkontinence 6 7,69
poruchy rovnovahy 6 7,69
nespecificka bolest 9 11,53
ochrnuti 9 11,53
necitlivost po téle 12 15,38
Stres 15 19,23
Brnéni 18 23,0
potize s chlizi 27 34,6
Unava 30 38,46
zrakové potize 40 51,2

Graf ¢. 4 Zdravotni potiZe respondenti
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potizi respondentt. Jak z tabulky vyplyva, nejvétsi procento vyskytu zdravotniho problému

se tyka zrakovych potizi, nasleduje tnava a potize s chizi.

V otazce €. 6 méli respondenti vedle zdravotnich problému urcit i méftitko zatéze

zdravotnich obtizi, tak jak ji subjektivné vnimaji bez zavislosti na vySetfovacich metodach

nejvyssi stupen zatéze.
Mira zatéze:

Hodnotou 1 oznafovali respondenti stav, kdy se zdravotni problém vyskytl,

respondent si jej uvédomoval, ale nyni jim jiz netrpi a nezatézuje ho.

Hodnotou 2 oznacovali respondenti stav, kdy o zdravotnim problému vi, pokud se na

néj zaméfi, pfi praci na n¢j zapomina — neomezuje.

Hodnotou 3 oznacovali respondenti stav, kdy se zdravotni problém vyskytuje, fesi jej

s Iékatem a vnimaji ho jako nepfijemny.

Hodnotou 4 oznaovali stav, kdy je zdravotni problém omezuje a zhorSuje jejich

kvalitu zZivota.

Hodnotou 5 oznacovali respondenti zdravotni problém, ktery fesi denné a silné¢

ovliviiuje jejich kvalitu Zivota.
Potize zrakové udalo 40 resp. tj. 51,2%.

Tabulka €. 3 Zrakové potize

mira zatéze pocet respondentii %
1 23 57,5
2 7 17,5
3 7 17,5
4 2 5
5 1 2,5
Celkem 40
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Graf ¢. 5 Zrakové potize
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57,5% respondentli oznacilo svoji miru zatéze hodnotici znamkou 1, 17,5%
respondentli oznacilo svoji miru zatéze 2 a 2, 5% respondentii oznacilo svoji miru zatéze

znamkou 4 a 2,5% tj. 1 respondent oznacil svoji miru z4téZe 5 (4plna slepota).
PotiZe s tinavou uvedlo 30 respondentil, coz je 38,46% z celkového poctu.

Tabulka ¢. 4 PotiZe s inavou

mira zatéZe pocet respondentii %

1 12 40

2 11 36,66
3 6 20

4 0 0

5 1 3,33
Celkem 30
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Graf ¢. 6 PotiZe s unavou
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PotiZe s tinavou s mirou zatéZe 1 uvedlo v dotazniku 12 respondenti tj. 40%, miru

zatéze 2 uvedlo 11 respondentil tj. 36,6%, 6 respondenti uvedlo potize s chlizi mirou

zatéze 3 a 1 tj. 3,33% uvedl miru zatéze 5.

Potize s chiizi uvedlo z celkového poctu 27 respondentt tj. 34,6%.

Tabulka ¢. 5 Potize s chuzi

mira zatéZe pocet respondentii %

1 15 55,55
2 10 37

3 2 7,4

4 0 0

5 0 0
Celkem 27
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Graf ¢. 7 Potize s chuzi

Potize s chuzi

B Mira zatéie 1
B Mira zatéie 2
m Mira zatéie 3

Mira zatéie 4

B Mira zatéze 5

15 respondentt tj. 55,55% uvedlo zatéz na stupni 1, 10 respondentt tj. 37% uvadi

zatéZ na stupni 2, 2 respondentu tj. 7,4% uvadi zatéZ na stupni 3.

Potize s brnénim na riiznych ¢astech téla uvedlo 18 tj. 23% respondenti.

Tabulka ¢. 6 Brnéni

mira zatéZe pocet respondentii %

1 3 16,66
2 10 55,55
3 5 27,77
4 0 0

5 0 0
Celkem 18
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Graf ¢. 8 Brnéni
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10 tj. 55,55% respondentli uvedlo stupenl zatéze 2, 5 respondenti tj. 27,77% uvadi

stupeil zatéze 3, a 3 respondenti tj. 16,66% uvedlo stupen zatéze 1.

Stres jako zdravotni problém uvedlo v dotazniku 15 respondentt tj. 19,23%.

Tabulka ¢. 7 Stres

mira zatéZe pocet respondentii

%

40

26,66
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Graf ¢. 9 Stres
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Nejvétsi pocet respondentt 6 tj. 40% z 15 uvedlo stres na stupni zatéze 3, 4

respondenti tj. 26,66% uvedli stupenl zatéZze stresu na mife 4 a 5 respondenti tj.

33,33% oznacilo miru zatéze na stupni 5.

Za zdravotni problém uvedlo 12 respondentti tj. 15,38% necitlivost vyskytujici se

na rtiznych ¢astech téla. Tabulka ¢. 8 oznacuje miru zatéze u téchto respondentt.

Tabulka ¢. 8 Necitlivost

mira zatéZe pocet respondenti %

1 3 25

2 4 33,33
3 5 41,66
4 0 0

5 0 0
Celkem 12
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Graf ¢. 10 Necitlivost
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33,33% tj. 4 respondenti uvedli miru zatéze pro citlivost na stupni 2, 25% tj. 3

respondenti uvedli miru zatéze stupném 1 a 5 respondenti uvedlo miru zatéZe na

stupni 3.

Dal$im uvedenym zdravotnim problémem je vyskyt inkontinence. Vysledky

jsou vyhodnoceny v tabulce €. 9.

Tabulka 9. Inkontinence

mira zatéZe oCet respondenti %

50

3,33

p
3
2
1 1,66
0
0
6

1
2
3
4
5
C

elkem
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Graf ¢. 11 Inkontinence
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Mira zatéZze inkontinence se pohybovala mezi hodnotami 1-3. Miru zatéze 1

oznacili 3 respondenti tj. 50%, miru zatéze 2 oznacili 2 respondenti a miru zatéze 3

oznacil 1 respondent.

Stejnym poctem respondentli byl hodnocen zdravotni problém deprese v tabulce €.

10.

Tabulka €. 10 Deprese

mira zatéze

ocet respondenti %

40

33,33

1
2
3
4
5
C

elkem

p
6
0
4 26,66
5
0
1

5
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Graf ¢. 12 Deprese
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Zdravotni problém deprese uvadi 15 respondentli. Miru zatéze 1 urcili 6, miru zatéze

4 urcili 5 respondentu a miru zatéZe 3 oznacili 4. U respondentl s mirou zatéze 3 a 4 jiz

byla zahajena 1é¢ba zacinajici deprese a jsou v péci psychiatra.

Zavrat’ oznacilo 6 respondentil.

Tabulka €. 11 Zavrat

mira zatéze

ocet respondentii

%

66,66

16,66

16,66

1
2
3
4
5
C

elkem

p
4
1
1
0
0
6
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Graf ¢. 13 Zavrat’
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Zdravotni problém zavrat’ uvadi 6 respondentt tj. 7,69%. Pohybuji se v pasmu zatéze

1-3, miru zatéZe 1 oznacili 4 respondenti, a po 1 respondentovi miru zatéZe 2 a 3. Mira

z4téze se pohybuje v horni poloving tabulky.

Poruchy polykani jsou zdravotnim problémem, jeZ oznacili 3 respondenti, coZ uvadi

tabulka ¢. 12.

Tabulka ¢. 12 Poruchy polykani

mira zatéZe pocet respondentii %

1 3 100
2 0 0

3 0 0

4 0 0

5 0 0
Celkem 3
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Graf ¢. 14 Poruchy polykani
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Poruchy polykani oznacili 3 respondenti s mirou zatéze 1. Sexualni potiZze oznacuji 3

respondenti.

Tabulka €. 13 Sexualni potize

mira zatéze

ocet respondentii %

66,66

33,33

1
2
3
4
5
C

elkem

p
2
1
0
0
0
3
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Graf ¢. 15 Sexualni potize
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Sexudlni potize oznacili 3 respondenti v pasmu zatéze 1 a 2. 2 respondenti oznacili

miru zat€ze 1 a 1 miru zatéze 2.

3 respondenti oznalili za zdravotni problém zakopavani. VSichni 3 oznacili tento

problém v pasmu 4-5 viz tabulka ¢. 14.

Tabulka ¢. 14 Zakopavani

mira zatéZe pocet respondentii %

1 0 0

2 1 33,33
3 2 66,66
4 0 0

5 0 0
Celkem 3
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Graf ¢. 16 Zakopavani
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Zdravotni problém zakopavani urcili 3 respondenti, 2 respondenti mirou zatéze 3 a 1

respondent mirou zatéze 2.

Ttfemi respondenty byl definovan zdravotni problém porucha pozornosti. Miru zatéze

ilustruje tabulka €. 15.

Tabulka €. 15 Porucha pozornosti

mira zatéze

ocet respondentii

%

66,66

33,33

1
2
3
4
5
C

elkem

p
2
1
0
0
0
3
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Graf ¢. 17 Porucha pozornosti
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Poruchu pozornosti zafadili respondenti do miry zatéze 1-2. 2 respondenti oznacili

miru zatéze znamkou 1 a 1 respondent znamkou 2.

U trech respondentli byla uvedena bolest hlavy mezi

zatézujicimi jejich zivot.

Tabulka ¢. 16 Bolest hlavy

zdravotnimi problémy

mira zatéze

pocet respondentii %

33,33

33,33

33,33

1
2
3
4
5
C

elkem

W O ||| | =
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Graf ¢. 18 Bolest hlavy
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Bolest hlavy hodnotili respondenti mirou zatéze 1-3. U vSech tfi respondentli byla

bolest hlavy zdravotnim problémem jiz pfed stanovenim diagnézy roztrouSena skler6za.

-55 -



7. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

1.

Interpretace zjiSténych dat vysledkt dotaznikového Setfeni
Vyzkumné predpoklady

Vice nez polovina respondenti trpi inavou bez zavislosti na ndmaze.

2. Vice nez polovina respondentil bude mit potize s chiizi.

3. Méné¢ nez polovina respondentt trpi poruchami zraku

Dotaznikovym Setfenim jsme vyhodnotili nasledujici vysledky.

1.

Vice nez polovina respondentl trpi inavou bez zavislosti na namaze a bez ohledu na

dobu trvani nemoci.

Vyzkumny pifedpoklad, Ze vice nez polovina respondenti trpi Unavou, se
nepotvrdila. PotiZze s inavou uvedlo 30 respondentli, coz je 38,46% z celkového
poctu. Tabulka 4 znazorfiuje miru zatéze oznacenou respondenty. Tato mira zatéze
se pohybuje mezi hodnotou 1-5. Postihuje tedy celou Skalu miry zatéze. Na pocatku
onemocnéni je nejvétsi pocet v mite zatéze 1 u 40% respondentd, v mife zatéze 2 u
11 respondentl tj. 36,66%, 6 respondentli v mife zatéze 3. Coz je 20% a 1

respondent tj.3,33% v mife zatéze 5.

Druhy vyzkumny piedpoklad o potizich s chlizi. Z celkového poctu 78 respondentt
uvedlo potize s chiizi 27 respondenti, tj. 34,6%. Mira zatéze se pohybovala v pasmu

1-3.

Tietim vyzkumnym ptedpokladem bylo méné, nez 50% respondentli trpi poruchami
zraku. Vyzkumny ptedpoklad byl. Potize se zrakem mélo 40 respondenti, tj. 51,2%.

Tyto potiZe se vyskytovaly v pasmu zatéze 1-5.
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7.1 Diskuse

Stanovili jsme si tfi vyzkumné ptedpoklady, na které se nam podafilo ziskat
odpovédi. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké zdravotni problémy se
vyskytuji v po€atecnich fazich nemoci. Snazili jsme se nastinit subjektivni zdravotni potize
a jejich miru zatéze pro dospé€lého, jez ovlivituje jak jeho zivot osobni, tak 1 pracovni.
Vysledkem je Sirokd Skéala zdravotnich potizi od bolesti hlavy po zrakové potize. U

kazdého z respondenti se vyskytlo vétsi mnozstvi téchto potizi. Velkd ¢ast respondentt

uvadi zrakové potize, inavu, potize s chlizi, brnéni, necitlivost a stres.

Miru zatéZe na hodnotici Skale oznaCovali respondenti hodnotou 1 az 3. Pouze u
stresu a deprese se na hodnotici skale objevila v mife zatéze 3 az 5. V zavislosti na tomto
vysledku se domnivame, Ze stres patii mezi vyznamné faktory podilejici se na vzniku

tohoto onemocnéni.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zaméfily na nemocné s roztrouSenou skler6zou
(presnéji na lidi, ktefi touto nemoci trpi). Charakterizovat pacienty, ktefi jsou nuceni zit
s tak tézkou diagndzou, neni snadné. RoztrouSena sklerdza se totiz projevuje riznorodou
symptomatologii, pficemz zadny z téchto ptiznakl nelze oznacit za typicky pravé pro

sclerosis multiplex, jak se tato nemoc v odborné literatufe nazyva.

V disledku toho jsme se rozhodli, ze teoretickou Cést prace zaméfime pravé na co
nejlepsi definovani velkého mnozstvi riznorodych obtizi, které pacienty suzuji. Nejprve
jsme musely vysvétlit obecné pojmy, které souviseji s onemocnénim, poté samotné
onemocnéni a jeho lé€bu. Zavéry této prace se vztahuji pravé k sledovanému vzorku
respondentll. V praktické ¢asti jsme se empirickym Setienim snazili zjistit, které obtize se
vyskytuji u vSech respondentii na pocatku onemocnéni. Vyzkum byl realizovan v ramci

celé Ceské republiky, ve vlastnim socialnim prostfedi respondenti.

Ptinos bakalarské prace spatiujeme piedevSim v poskytnutych informacich. Tyto
informace mohou byt vyuzity pro zlepsSeni prace socialniho pracovnika. Autor dale planuje
provézt vyzkum shodnych respondentii s odstupem ¢asu. Vysledky mezi sebou navzijem
porovnat a ze ziskanych daji vychazet v planované diplomové praci. Bude jisté zajimavé

vyhodnoceni téchto dat s ohledem na nyni nam zndmé skutecnosti tohoto onemocnéni.
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SOUHRN

V uvodu jsou popsané pohnutky, které autora ptivedly k tématu jeho bakalaiské
prace. Rovnéz nastinuje, jaké cile si pred zpracovavanim predsevzal. Vlastni prace se
sklada z casti teoretické a praktické. Teoreticka se ¢leni do nékolika dil¢ich kapitol. Prvni
kapitola definuje klicové pojmy, kterymi jsou roztrouSenad sklerdza, ataka, progrese,
adherence, non-adherence a edukace. Nasledujici kapitola, podrobnéji charakterizuje
roztrouSenou sklerézu jako takovou. Jsou zde uvedeny pfiznaky onemocnéni, rizikové
faktory vzniku, pritb¢h a diagnostiku. Na tuto kapitolu navazuje zminka o 1€cb¢ a ptistupu
pacient k ni. Prakticka cast se zaméfuje na zpracovani a vyhodnocovani poznatku
ziskanych z dotaznikového Setfeni provedeného s pacienty trpici roztrouSenou skler6zou. V
zaveéru nalezneme srovnani, zda jsou vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim v souladu s

cili vyty¢enymi v ivodu bakalarské prace.

SUMMARY

The introduction speaks about the reasons that led the author to the topic of his
Bachelors Thesis. It also outlines the author's objectives before workinng the Thesis
out. The Thesis consists of theoretical and practical part. The theoretical part articulates
several partial sections. First section defined keywords, which are multiple sclerosis,
attack, progression, adherence, non-adherence and education The following section
characterizes the multiple sclerosisk it self in more detail. In this section there are
ilness atributes, high-risk factors of emergence, continuance and diagnostics. This section
is followed by reference to the treatment and the attitude of patients to it. The practical part
aims at processing and analyzing the findings acquired from questionary by patients
suffering from RS. The conclusion compares the results gained from the questionnaire with

the objectives at the beginning of the Thesis.
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Ptiloha ¢ 1. Kurtzkého Skala

Stupnice ma rozpéti 0—10 a Sifka kazdého intervalu je 0,5 bodu. MUDr. Petr Lensky

v knize Roztrousend skleroza mozkomisni uvadi nasledujici stupné:

e EDSS 0 —bez potizi, neurologicky ndlez normalni

e EDSS 1 - potize mirné nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni, nepatrné
odchylky v neurologickém nalezu

o EDSS 2 —potize jen lehké, vykonnost dotéena minimalné, maly neurologicky nélez

o EDSS 3 —postiZeni vyrazngjsi, hybnost a vykonnost dotcena, pracovni schopnost
zachovana. Neurologicky vyjadreny zékladni pfiznaky nebo kombinace vice
leh¢ich ptiznaka

v Vv

normalni zplsob Zivota moZzny bez zavislosti na pomoci druhé osoby

e EDSS 5 — postizeni zna¢né, pracovni neschopnost, chlize na kratsi vzdalenost (500

metrl) samostatn¢ mozna

e EDSS 6 — hybnost omezend s pomoci hole, berle, opérného aparatu, ptesuny na
kratké vzdalenosti, doma s pfidrzovanim se o pfedméty, schopnost vykonu

drobnych praci a) bez pomoci druhé osoby, b) s pomoci druhé osoby

o EDSS 7 — hybnost velmi ztiZend azZ nemozna, je zavisla na invalidnim voziku,
pfesuny do voziku a jeho ovladani bez cizi pomoci, zakladni sobéstacnost

zachovana
o EDSS 8 — lezici, zavislost na invalidnim voziku, pfesun s cizi pomoci

e EDSS 9 — zcela lezici, nesobéstacny, bezmocny
e EDSS 10 — umrti v disledku RS
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Ptiloha ¢ 2.

Centra specifické péce

Patfi sem:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ambulance pri neurologické klinice 1. LF Univerzity Karlovy a
Vseobecné fakultni nemocnice, Karlovo nameésti 32, Praha 2:Jedna se o
kapacitng nejvétsi specializované pracoviité v Ceské republice vedené nasi
pfedni odbornici na roztrouSenou skler6zu Prof. MUDr. Evou Havrdovou,
CSec.

Ambulance pri neurologické klinice 2. LF Univerzity Karlovy a
Fakultni nemocnici Praha Motol, s vedoucim lékafrem MUDr. Evou
Meluzinovou.

Ambulance pri neurologické klinice 3. LF UK a nemocnice Kralovské
Vinohrady pod vedenim Doc. MUDr. Ivany Stétkaiové, CSc.

Ambulance pri neurologické klinice IPVZ a Fakultni Thomayerovy
nemocnici v Praze pod vedenim I¢kairky MUDr. Romany Vancurové.
Ambulance pri neurologické klinice Fakultni nemocnice Hradec
Kralové pod vedenim primare MUDr. Jana Valise.

Ambulance p¥i neurologické klinice Fakultni nemocnice Plzei, pod
vedenim Doc. MUDr. Jifiho Fiedlera, Ph.D.

Ambulance p¥i neurologické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci, s
vedoucim lékafem Prof. MUDr. Janem MareSem, Ph.D.

Ambulance p¥i neurologické klinice Fakultni nemocnice Brno-
Bohunice, pod vedenim Doc. MUDr. Pavla Stouraée , Ph.D.

Ambulance p¥i neurologické klinice Fakultni nemocnice U svaté Anny v
Brné pod vedoucim lékafem MUDr. Michalem Dufkem.

Ambulance p¥i neurologické klinice Fakultni nemocnice Ostrava —
Poruba s vedouci Iékatkou MUDr. Olgou Zapletalovou.

Ambulance pri neurologickém odd. Bat’ovy nemocnice Zlin s vedouci
lékatkou MUDr. Alenou Gatkovou, CSc.

Ambulance pri neurologickém odd. Krajské nemocnice Pardubice s
vedouci 1ékatkou MUDr. Alenou Novotnou.

Nemocnice Ceské Budé&jovice Ambulance pro demyelinizaéni onemocnéni
s vedouci lékaikou MUDr. Libusi Lhotakovou.

Ambulance pri neurologickém odd. Nemocnice v Teplicich, pod vedenim
lékatky MUDr. Martou Vachovou.

Ambulance p¥i neurologickém odd. Nemocnice Jihlava s vedoucim
lékafem MUDr. Radkem Ampapou.
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Ptiloha ¢ 3. Dotaznik
VézZeni pani, vdZeny pane,

chtél bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalatské prace
na téma Zdravotni problematika u pacientli s diagnézou roztrousend skleréza. Dotaznik
slouzi k ziskéani dat ve vé€deckych vyzkumech. Jsem ochoten se zucastnit dotaznikového

Setfeni a souhlasim s uverejnénim vysledki tohoto Setieni ano — ne.

Dé&kuji za Cas a pozornost, které vypliovani budete vénovat.

Zékladni udaje

4  Pohlavi

a) muz

b) Zena

6 Mgsic a rok diagnostiky vaseho onemocnéni: ...........cccccvveveveernnennne

7 Mésic a rok zahdjeni 1€Cby: ......cccooviiiiiiiiiie

8 Jste kurakem?
a) ano

b) ne
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9 Vypiste vSechny zdravotni potize, které Vas obtézuji a snizuji Vam kvalitu zivota:

Zdravotni problém Mira zatéze

10 U jednotlivych subjektivnich zdravotnich problému, které vas obtézuji, uved'te
¢islovkou miru zatéze, jak ji citite. Hodnot'te zndmkou 1-5, kdy 1 je nejmensi zatéz

a 5 je nejvyssi zatéz.

Vyplnény dotaznik prosim odevzdejte konzultantce programu AD VITAM pii

navstéveé u Vas doma.
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