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UVOD

Lidsky zivot je mozno posuzovat ze dvou hledisek. Zatimco bézn¢ jsme zvykli hodnotit
zivot spiSe kvantitativng, tedy podle jeho délky, mezi odbornou a laickou vefejnosti vyvstava
do popftedi stale vice dulezitost druhého hlediska — tj. kvalita zivota. Kvalita Zivota se zna¢né
odlisuje z pohledu nemocného clovéka, ktery vidi Stésti hlavn¢ ve svém zdravi a z pohledu
zdravého jedince, spatiujiciho Stésti spiSe V jinych hodnotach. Je pravdépodobné, ze to byla
otazka stavu zZivota ¢loveéka/pacienta, co vyvolalo zajem o otazky kvality zivota v poloving 20.
stoleti (Kf#ivohlavy, 2009, s. 162-163). Pojeti kvality zivota involvuje Sirokou $kalu oblasti
zkuSenosti jedince, od fyzickych funkci aZ po oblast spojenou S prozivanim §tésti a dosazenim
zivotnich cilt. V oSetfovatelské roviné souvisi kvalita zivota se zdravim, subjektivnim pocitem
pohody, sméfuje na specifické zivotni situace Clovéka ve vztahu ke zdravotnimu stavu
(Gurkova, 2011, s. 24-28).

Roztrousena skler6za se fadi mezi nemoci nepiedvidatelné, nékdy skryté svymi
priznaky a c¢ekajici na nové moznosti vyléCitelnosti. Jednd se autoimunni onemocnéni
postihujici centralni nervovy systém. Onemocnéni vede k demyelinizaci, neuronalni a axonalni
ztraté. Toto onemocnéni nejcastéji postihuje mladé dospélé a jedince v produktivnim veku, kdy
maji velké plany jak v osobnim, tak v profesnim zivoté¢ (Mezerova et al., 2014, s. 87-90).
RoztrouSena sklerdza je invalidizujici a dlouhodobé onemocnéni, které ma znaény dopad na
kvalitu Zivota, psychosocialni stranku, fyzickou aktivitu nemocného a Vv neposledni tadé
i ekonomické naklady. Klinicky pribéh RS je vyznaény, a to akutnim zhorSenim
neurologickych ptiznakd nebo postupnym progresivnim zhorSenim neurologickych funkci.
Nemoc ze zacatku mize navozovat dojmu zlepsSeni az vymizeni ptiznakd, ale ve skute¢nosti
zanechava trvalé nasledky.

Lécba roztrousené sklerdzy, kterou zajist'uji 1éky modifikujici prubéh choroby (DMD-
Disease-Modifying Drugs) jsou v soucasnosti pevnym pilitem 1é¢by nemoci RS. Cilem DMD
1éEby, je snizit pocet relapsu, ovlivnit chronicky zanétlivy proces a oddalit invaliditu. Vysledky
vyzkum a klinickych studii potvrzuji, ze v€asnou diagnostikou a lé¢bou roztrousené sklerdzy
lze vyznamné zpomalit jeji progresi, uchovat dlouhodobé funkcnost, zabranit trvalému
poskozeni nervovych struktur a zlep$it kvalitu Zivota pacienta (Pavelek et al., 2020,
s. 380-383).



Diplomové prace se vénovala fyzickym a psychosocidlnim faktorim ovliviiujicim
kvalitu zZivota souvisejici se zdravim u pacientil s roztrousenou sklerézou pred a po nasazeni
DMD [écby.

Cile diplomové prace byli stanoveny nasledovné:

a) sumarizace zakladnich poznatkl tykajici se kvality zivota pacientd s roztrousenou
sklerézou a faktory, které ji mizou ovlivnit,

b) zjistit souvislost mezi fyzickymi a psychosocialnimi faktory a kvalitou zivota
souvisejici se zdravim u pacientii s roztrousenou skler6zou pied a po nasazeni DMD
1écby,

€) analyza a vyhodnoceni ziskanych dat pomoci kvantitativni metody u respondentt
s nemoci roztrousena sklerdza pied a po nasazeni DMD léchy,

d) shrnuti dosazenych vysledku, jejich interpretace a interakce s dohledanymi studiemi

a nasledné doporuceni pro praxi.

Myslenka diplomové prace a jeji naslednd realizace, pfinaSi pojeti pacienta
s roztrousenou skler6ozou V jiném kontextu nez klinické vySetfeni, predepsand kritéria

v diagnostice a dal$i péci pacientll s roztrousenou sklerdzou.



Jako vstupni studijni literatura byly pouzity nasledujici tituly:

1. Andrasko, 1. (2013). Quality of life: an introduction to the concept. Masarykova

univerzita.

2. Brola, W., Sobolewski, P., Fudala, M., Flaga, S., Jantarski, K., Ryglewicz, D., &
Potemkowski, A. (2016). Self-reported quality of life in multiple sclerosis patients:
preliminary results based on the Polish MS Registry. Patient Preference and
Adherence, 10, 1647-1656. https://doi.org/10.2147/PPA.S109520

3. Buzgova, R., & Kozidkova, R. (2020). Dotaznik pro hodnoceni kvality zZivota pacientii
s progresivnim neurologickym onemocnenim a jejich rodinnych prislusnikii. Ostravska

univerzita.

4. Gurkova, E. (2011). Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetrovatelsky
vyzkum. Grada Publishing.

5. Hetfmanova, E. (2012). Koncepty, teorie a méreni kvality zZivota. Sociologickeé

nakladatelstvi.

6. Jongen, PJ (2017). Kvalita zivota souvisejici se zdravim u pacientii s roztrousenou
sklerozou: Vliv 1ékd modifikujicich onemocnéni. CNS Drugs, 31 (7), 585-
602. https://doi.org/10.1007/s40263-017-0444-x

7. Kubala Havrdova, E., Blahova Dusankova, J., Gal, O., Horakova, D., Haskovcova, M.,
Kleinova, P., Kovérova, 1., Krejsek, J., Libertinovd, J., Lizrova Preiningerova, J.,
Malinova, R., Mareckova, H., Mares, J., Martasek, P., Meluzinova, E., Nytrova, P.,
Pitha, J., Sucha, L., Stétkafova, L, et al. (2013). Roztrousena skleroza. Mlada fronta.

8. Mezerova, V., Meluzinovd, E., & Pousek, L. (2014). Kvalita zivota pacientl

s roztrousenou skler6zou mozkomisni. Neurologia pre prax, 2(15), 87-90.

10


https://doi.org/10.2147/PPA.S109520
https://doi.org/10.1007/s40263-017-0444-x

9. OQuallet, J. -C., Radat, F., Creange, A., Abdellaoui, M., Heinzlef, O., Giannesini, C.,
Hautecoeur, P., Lamargue Hamel, D., Deloire, M., Brochet, B., Jean Deleglise, A. -S.,
& Lehert, P. (2020). Evaluation of emotional disorders before and during treatment
with interferon beta in patients with multiple sclerosis. Journal of the Neurological
Sciences, 413. 410-416. https://doi.org/10.1016/j.jns.2020.116739

10. Payne, J. (2005). Kvalita zivota a zdravi. Triton.

11. Valis, M., Pavelek, Z., Halaskova, S., Hosakova, K., Klimova, B., Kovari, M.,
Lenderova, Z., Masopust, J., & Novotnd, K. (2020). Roztrousend skleroza (druhé).
Maxdorf.

11


https://doi.org/10.1016/j.jns.2020.116739

1 POPIS RESERZNI CINNOSTI

Pro reSersni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim stanovenych
klicovych slov a s pomoci booleovskych operatorii. Samostatnd resersni ¢innost je znazornéna

v sumarizaci nize (viz algoritmus reSers$ni ¢innosti).

ALGORITMUS RESERZNI CINNOSTI

Y

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: roztrousena sklerdza, kvalita Zivota, psychické faktory, fyzické faktory,
lécba DMD (Iéky modifikujici priabéh nemoci)

Klic¢ova slova v AJ: multiple sclerosis, quality of life, psychological factors, physical
factors, DMD treatment (disease-modifying drugs)

Obdobi: 2010 - biezen 2023

Jazyk: cesky, anglicky, slovensky

dalsi vyhledavaci kritéria: recenzovana periodika, piehledové ¢lanky, védecké ¢lanky,

studie, sborniky

v

DATABAZE
EBSCO, Google Scholar, Medvik, ProQuest, PubMed, Science Direct

Y

Nalezeno 698 ¢lankt

Y

VYRAZUJICI KRITERIA:
- Duplicitni ¢lanky
- Clanky, které nejsou v plném textu
- Clanky s odli$nou tématikou

- Nerecenzované ¢lanky
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO — 22 ¢lankd

Google Scholar — 17 ¢lanku
Medvik — 20 ¢lankt
ProQuest — 18 ¢lankt
PubMed — 21 ¢lanki

Science Direct — 22 ¢lankt
Worldcat — 11 ¢lanka

Y

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

Ceska a slovenska periodika a dokumenty:

Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie (2), Ceska a slovenska psychiatrie: ¢asopis
Ceské psychiatrické spole¢nosti a Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti (1), Kontakt (2),
Neurologia pre prax (2), Neurologie pro praxi (6), Osetfovatelstvi a porodni asistence (1),
Psychologie pro praxi (1), Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi (1), Remedia (1), Zdravotnicke
listy (1)

Zahranic¢ni periodika a dokumenty:

Acta Neurologica Scandinavica (1), Annals of Neurology (1), Archives of Internal Medicine
(1), Archives of Neurology (1), Autoimmune Diseases (1), Biology of Sex Differences (1),
BMC Neurology (1), BMJ Evidence-Based Medicine (1), BMJ Open (1), British Journal of
Occupational Therapy (1), Canadian Journal of Neurological Sciences / Journal Canadien
des Sciences Neurologiques (1), Cell Reports (1), CNS Drugs (3), Central European Journal
of Nursing of Nursing and Midwifery (1), Clinical Neurology and Neurosurgery (1), CNS &
Neurological Disorders-Drug Targets (1), Degenerative Neurological and Neuromuscular
Disease (1), Disability and Health Journal (3), Disability and Rehabilitation (2), Expert
Opinion on Drug Delivery (1), Frontiers in Psychology (1), Frontiers in Neurology (1),
Health and Quality of Life Outcomes (1), In Decision-Making in Adult Neurology (1),
International Journal of Environmental Research and Public Health (3), International Journal
of MS Care (1), International Journal of Rehabilitation Research (1), Journal of Clinical
Neuroscience (1), Journal of Managed & Specialty Pharmacy (1), Journal of Multiple

Sclerosis(1), Journal of Neurology (3), Journal of the Neurological Sciences (4), Journal of
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Neurology, Neurosurgery & Psychiatry (1), Journal of Pain and Symptom Management (2),
Journal of Personalized Medicine (1), Journal of Psychosomatic Research (1), Medical
Archives (1), Multiple Sclerosis International (1), Multiple Sclerosis Journal (9), Multiple
Sclerosis Journal-Experimental, Translational and Clinical (1), Multiple Sclerosis and
Related Disorders (15), Nature Reviews Neurology (1), Neurologia (English Edition) (1),
Neurological Research (1), Neurological Sciences (1), , Neurology and Neuroscience (1),
Neurology (5), New England Journal of Medicine (1), Noro Psikiyatri Arsivi (1), Nursing
Ethics (3),0ccupational Medicine (1), Oman Medical Journal (1), Patient Preference and
Adherence (2), Psychiatry Investigation (1), Psychology, Health & Medicine (1), Revista
Brasileira de Psiquiatria (1), Revista da Associagdo Portuguesa de Estudos sobre as Mulheres
(1), Revue Neurologique(l), Satde e Pesquisa (1), Scandinavian Journal of Caring
Sciences(1), Sclerosis (1), Solen Medica Education (1), The Journal of Nervous and Mental
Disease (1), The Lancet (1), The Lancet Neurology (6), The Neurobiology of Multiple
Sclerosis (1), Therapeutic Andvances in Neurological Disorders (1), Turkish Journal of
Neurology (1), Value in Health (1), Quality of Life Research (1)

Y

Pro tvorbu diplomové prace bylo vyuzito 131 ¢lanki

%

Pro tvorbu diplomové prace bylo dale pouZito 17 Ceskych monografii, 1 zakon a 3 webové
stranky: Manual MSQLI; MS Protocols; WHO, 1998, The World, Health Organization
Quality of Life (WHOQOL).
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2 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU

Kvalita zivota je pojem, ktery je spojovan s nejriznéjSimi piivlastky. Jednd se
o multidimenzionalni, interdisciplinarni koncept, ktery je pomérné¢ novy, kontroverzni
a relativné t€zko uchopitelny. Zkoumani kvality Zzivota reflektuji vSechny védni obory
(psychologie, sociologie, ekologie, ekonomie, pedagogika, filozofie). Jeji aspekt, teoretické
vymezeni toho, co kvalita Zivota znamena, co v sobé zahrnuje a jakym zptsobem ji méfit, se
zna¢n¢ diferencuje. Vyzdvihnout a odkryt téma kvality Zivota je ptiznacné pro tuto typickou
postmoderni spole¢nost, ktera sebou nese revoluéni zmény ve struktufe zaméstnanosti, klade
individualizace, zmény v pozici socialni intergenera¢ni a intragenera¢ni roviné (Hefmanova,
2012, s. 9-12).

Specifické misto v posouzeni kvality zivota zastava pacient s neurologickym
onemocnénim, konkrétné pacient s roztrousenou sklerdzou, u kterého dochazi k postizeni
nervovych buné€k v centralnim nervovém systému (CNS), ktery je neodlucitelny od své
kognitivné-emocni stranky, tj. psychiky, kterd je vystavena nejvétSimu naporu ve smyslu
sledované kategorii kvality zivota. Télesna a dusevni stranka kvality zivota je spojena v jedno,
ale lze je analyzovat oddé€lené. Zalezi, kdy dochazi k posouzeni kvality Zivota pacienta, jestli
je to na zacatku nemoci, V priibéhu lé¢by (u¢inné nebo neti¢inné) nebo na konci selhani vSech
moznosti vylécit pacienta (Kottuniuk, 2023, s. 1-2).

Pacienti s roztrousenou skler6zou (RS) maji zna¢né ovlivnénou kvalitu zivota jiz pted
stanovenim diagnézy v priabehu diagnostiky, po vyi€eni diagndézy RS, pii a po nasazeni
Disease-Modifying Drugs (DMD) 1é¢by a nasledné po zbytek Zivota. Vhodné zvolena terapie,
takzvané ,,usitd na miru“, predstavuje restrikci RS aktivity, bezpecnost, toleranci, minimalni
vliv na bézny zivot a do zna¢né miry ovlivnitelnost kvality Zivota ve prospéch pacienta. Vse se
ale odviji od individuality pacienta, od prostiedi, kde Zije, od toho, ¢im je ovlivnén, jak snasi
1é¢bu, pridruzena onemocnéni a dalsi faktory, které 1ze i nelze ovlivnit (gt’astné et al., 2021,
S. 40-44).

Posouzeni kvality zivota pacienta pted a po nasazeni Disease Modifying Drugs (DMD)
1éCby, prinasi zcela rozsifeny pohled na nemoc samotnou. Klinickd vySetfeni nam davaji
odpovedi, jak je na tom pacient télesné co se tyce rozvoje/postupu nemoci. Sledovani kvality

zivota jako souc¢ast monitorace 1écby usnadnuje vedeni 1écby, adherenci k ni a snizuje vyskyt
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komplikaci souvisejicich s nezddoucimi Uc¢inky 1écby. Kvalita Zivota je mnohorozmérny
koncept, ktery ndm je napomocen predikovat progresi nemoci a postupné se dostava do bézné

praxe zdravotnika (Pitha, 2016, s. 12).

2.1 RoztrouSena skleroza

Onemocnéni roztrousenou sklerozou (RS) vznika disledkem imunopatologickych
procest, které postihuji CNS. Dochazi k zanétlivym postizenim struktur CNS a soucasné
K neurodegenerativnim zménam mozku (Valis, Pavelek, 2020, s. 10). Toto chronické
autoimunni onemocnéni poprvé popsal francouzsky neurolog Jean-Martin Charcot v roce 1868,

jako samostatnou chorobu (Kubala Havrdova et al., 2013, s. 17).

2.1.1 Epidemiologie RS

Narust prevalence onemocnéni RS v posledni dobé vyznamné stoupd. Je to v disledku
zvySené incidence onemocnéni, kvantitou diagnostikovanych ptipadl v urcité populaci
obyvatel v prubéhu jednoho roku. Pfi¢inu nartstu nové diagnostikovanych pacienti mtzeme
odivodnit zlepsenim diagnostiky, piedevs§im v disledku preciznich vysetfovacich metod,
zvySenou ostrazitosti klinikd k této nemoci, lepsi informovanosti populace a moZnosti co
nejcasngjsi 1é¢by RS (Kubala Havrdova et al., 2013, s. 21-22).

RoztrouSena skler6za patii mezi nejcastéjsi pficiny invalidity mladych dospélych ve
véku 20-40 let. Cast&ji jsou postizené zeny (70 %) nez muzi. Divod, proé jsou ¢astéji postizené
Zeny nezZ muZi, neni jasny, ale pravdépodobné to ovlivituje fada faktorti, jako jsou hormondlni,
genetické predispozice, soucasné socialni a zivotni rozdily mezi pohlavimi (BeneSova, 2013,
S. 6). Nemoc RS je bézna v oblastech severni Evropy, ale tento G¢inek je modifikovan podle
toho kde tito jedinci Ziji v raném véku. Migracni studie poukazuji, Ze premisténi z oblasti
s nizkym rizikem do oblasti s vysokym rizikem v détstvi je spojeno s nizkym rizikem rozvojem
RS a naopak (Thompson et al., 2018, s. 1622-1636). Prevalence RS je celosvétoveé rozdilna.
Pomérmné casta je v Evropé, vzadcné u CernoSské rasy, domorodych Ameri¢ani a Asiati.
V Asijskych oblastech je odhad prevalence 2/100 000 obyvatel a v zapadnich zemich 1/100 000
obyvatel. Vyssi zemépisnd Sitka koresponduje se zvySenou incidenci a prevalenci RS,
predevsim v Severni Americe a v Evropé (Koch-Henriksen Sorensen, 2010, s. 520-532).
V Ceské republice je odhad prevalence 160-180/100 000 obyvatel (Valig, Pavelek, 2020, s. 15).
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Rizikové faktory Zivotniho prostiedi, jako je nedostatek vitaminu D (nizkd expozice
sluneéniho zafeni), obezita v raném vé&ku, strava, koufeni zvysuji riziko rozvoje RS. Uprava
nedostatku vitaminu D by mohla ovlivnit jak incidenci, tak klinicky prabéh nemoci RS. Uzka
souvislost mezi neonatdlni hypovitaminézou vitaminu D a rizikem onemocnéni RS vSak
neexistuje (Ueda et al., 2014, s. 338-346). Koufeni cigaret, délka a intenzita koufeni ma
negativni dopad jak na rozvoj RS, tak i na celkovy vyvoj onemocnéni. Za rizikové se pocita jak
aktivni, tak 1 pasivni koufeni. Koufeni je spojeno s rychlejsi progresi invalidity a vysSSim
rizikem piechodu z relaps-remitentni RS na sekundarné-progresivni RS (Healy et al., 20009,
S. 858-864). Rozvoj RS muze byt také spojen se specifickymi infekcemi, jak je tomu u Epstein-
Barrové viru, ktery u mladého dospélého ¢loveéka zvysuje riziko néasledného rozvoje RS.
Posledni studie uvadi 80% vyskyt EBV viru u pacientt s jiz probihajici RS (Aloisi et al., 2023,
s. 340).

Vyznamnou roli v patogenezi RS hraje genetika. Familiarni prevalence se u vsech
fenotypt RS pohybuje kolem 13 % (Harirchian et al., 2018, s. 43-47). Pro RS bylo
identifikovano vic nez dvé stovky genetickych rizikovych variant na podkladé vysledka
celogenomové asociacni studie. Kazda z téchto variant ma minimalni vliv na riziko rozvoje RS,
ale rizné kombinace téchto variant mohou mit vliv na vznik onemocnéni. Soucasti téchto
genetickych variant jsou molekuly zapojené do imunitniho systému HLA (Human Leukocyte
Antigen). Je prokazatelné, ze faktory zivotniho prostiedi interaguji s genetickymi rizikovymi

lokusy a vzajemné zvysuji riziko rozvoje RS (Leray et al., 2016, s. 4).

2.1.2 Patogeneze RS

Centralni nervovy systém byl tradicné povaZzovdn za imunoprivilegovanou c¢ast
organismu (nedochazi k rozvoji zanétu pii setkani s cizorodym antigenem). Piedpokladalo se,
ze neexistuje imunitni dohled na CNS. V soucasnosti se tento nazor zménil a je znamo, Ze
hematoencefalicka bariéra (HEB) je prostupna pro bunky imunitniho systému. Za vznik
arozvoj imunopatologické a autoimunitni reakce u nemocnych s RS nese odpovédnost naruseni
tolerance vlastniho imunitniho systému (Valis, Pavelek, 2020, s. 16). Patologické a genetické
studie poukazuji na imunitni systém, ktery se skladd z T a B lymfocytl a je zdsadni soucést
patogeneze RS. Pfi RS T lymfocyty ptestupuji pfes HEB a vedou k postupnému rozvoji
zanétlivé reakce v CNS. Imunitné zprostfedkovany zanét napada obal nervového vlékna-
myelin. Dochazi bud’ k poskozeni myelinu a zachovani celistvosti nervového vlakna, nebo

k Gplnému poskozeni nervového vldkna a jeho rozpadu (Benesova, 2013, s. 16). T lymfocyty
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1 humoralni slozka imunity B lymfocyty, ktera je odpovédnd za specifickou, protilatkami
zprostfedkovanou imunitni odpovéd’. Autoreaktivni B lymfocyty maji vyznamnou roli ve
zprostifedkovani poSkozeni tkan¢ u RS (Hohlfeld et al. 2016, s. 198-209). Vrozeny imunitni
systém hraje taky dileZitou roli pii vzniku a progresi onemocnéni RS. Mikroglialni buiiky?,
pfispivaji k rozvoji RS, a to sekreci prozanétlivych cytokint. Makrofagy formuji prozanétlivou
odpovéd’ T a B lymfocytt a zptusobuji poskozeni CNS (Kubala Havrdova et al., 2013, s.
52-53).

Patologie RS 1¢ézi u jednotlivych pacienttl je heterogenni a méni se v navaznosti na cely
pribéh onemocnéni. Rozdily muzeme pozorovat v lokalizaci, velikosti, stupni poskozeni
myelinu a charakteru zanétlivého infiltratu. V lokalizovaném zanétu v CNS dochazi k rozpadu
myelinu a nasledném postizeni axonll. Toto poskozeni a nésledné zniceni nervovych vlaken
vede ktrvalému a nezvratnému neurologickému postizeni (Schreiner et al., 2015, s.
1377-1384). Charakteristickym patologickym stavem v RS je axonalni nebo neuronalni ztrata.
Axondlni ztrata vede k nevratnému postizeni, vyskytuje se akutné u novych zanétlivych 1ézi
a v pribéhu Casu i u postizeni chronickou demyelinizaci (Tomassini et al., 2012, s. 635-650).
Zustava jest¢ mnoho k objasnéni patogenezi u RS. Diky pochopeni mechanismt imunitné
zprostfedkovaného poskozeni slozek CNS Ize odtivodnit funkci celého imunitniho systému na

¢innost CNS a soucasné vynalézat a zavadét nové 1éky.

2.1.3 Klinické projevy RS

Klinické ptiznaky RS jsou heterogenni a zavisi, na kterém mist¢ v mozku nebo miSe
dochdzi k demyeliniza¢nim 1ézim. Zacatek onemocnéni nemusi byt nahly. Urcité procento lidi
popisuji nespecifické zdlouhavé obtize typu ztraty energie, Unavy, malatnosti, poruchy
soustfedéni, pretrvavajici nékolik tydnli az meésicti ptfed rozvojem samotné neurologické
symptomatiky. Nasledné projev neurologické symptomatiky vede k diagnostice nemoci RS
(Valis, Pavelek, 2020, s. 23).

! Buitky v CNS, které maji schopnost fagocytozy, sou¢asné ochrannou a uklizeci funkci.
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ROZTROUSENA SKLEROZA,
SCLEROSIS MULTIPLEX

Mozek:
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Mocovy syst.:
inkontinence vs.
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Obrazek 1: Klinické ptiznaky roztrousené sklerozy

(Zdroj: eReS tym CR, 2012)

Typické klinické ptiznaky RS (Obrazek 1) zahrnuji poruchu vidéni, diplopii, pfiznaky
souvisejici s o€ni neuritidou a v neposledni fad¢, veetné ztraty zraku (bud’ monokuldrni nebo
homonymni); vestibularni pfiznaky, poruchu rovnovahy, vertigo; motorické priznaky, ties,
slabost, spasticitu; sfinkterové poruchy, inkontinenci, retenci, prijem, zacpu; kognitivni
pfiznaky, porucha paméti, poruchy soustiedéni; psychiatrické symptomy, nejcastéji
deprese/uzkosti (Gelfand, 2014, s. 269-290).

Mezi dalsi vyznamné piiznaky RS mizeme fadit i dysfagii. V systematickém piehledu
a metaanalyze autort Guan et al. (2015, s. 671-681) popisuji zavaznost vyskytu dysfagie
u pacientll s RS, ktera je Casto podceniovéana u tohoto onemocnéni. Na zaklad¢ zjisténych dat,
¢esti neurologové Kolcava et al. (2020, s. 285-290) si dali za cil vytvofit a ovérit Ceskou verzi
DYsphagia in MUItiple Sclerosis (DYMUS). Jedna se o jednoduchy anamnesticky nastroj
sestavajici z 10 otazek, kde skore 2 a vice vypovida pro riziko dysfagie. Dotaznik byl pouzit
u 48 pacientli s RS a 33 zdravych dobrovolnikt. Riziko dysfagie bylo prokézano u 16 pacienti
S RS a pouze u jednoho zdravého subjektu. Z vySe uvedenych informaci vyplyva, Ze dysfagie
se milZe fadit mezi prvotni ptiznaky RS.

Dalsim ¢astym ptiznakem u pacientti s RS je bolest. Prevalence bolesti je spojena
s rostoucim vekem, depresi, stupném funkéniho poskozeni a inavou. Bolest se dokonce muze
objevit jako pocatecni projev onemocnéni RS az u 23 % pacientl. Jako nejcastéji popisovany

typ bolesti je neuropaticka bolest koncetin (Gelfand, 2014, s. 278-290).
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Mezi mén¢ Casté ptiznaky RS patii i zvySeny vyskyt epilepsie. V Cetnych studiich byla
zjiSténa prevalence epilepsie u pacientii s RS nez u bézné populace (Burman, Zelano, 2017,

S. 2462-2468).

2.1.4 Diagnostika RS

Diagnostika RS je primarné zalozena na klinickych kritériich; vyskyt dvou a vice
klinicky odlisnych epizod dysfunkce CNS s alespont ¢astecnym ustupem. K definitivnimu
stanoveni diagnozy RS je nutno postupovat globaln€. Diagnozu nelze urcit vyluéné na zakladé
vysledku jednoho vysSetfeni. VZdy je potfeba zhodnotit soubézné klinické pfiznaky pacienta,
magnetickou rezonanci mozku a michy (MRI), vysledky odbéru mozkomisniho moku a pomoci
Mcdonaldovych kritérii? stanovit diagnézu RS (Yang et al., 2022, s. 1-8).

Vysetfeni MRl mozku a michy se nam zobrazi mista, ktera jsou pro RS typicka
a soucasné poukaze, kde prob¢hla demyelinizace. Odbér mozkomisniho moku pomoci lumbalni
punkce, probihd vétSinou ambulantné. Vysledek odbéru je klicovym milnikem ke stanoveni
diagnozy RS. VysSetfeni mozkomi$niho moku nam muze vyloucit jiné akutni zanétlivé
onemocnéni, anebo diagnoézu RS definitivné potvrdit, a to ptitomnosti oligoklonalnich prouzkt
v likvoru (Thompson et al., 2018, s.163-164). McDonaldova kritéria byla vyvinuta jesté pied
zavedenim MRI, pouZivaji se dodnes a jsou referen¢nim néstrojem pii stanoveni diagnozy RS.
Stanoveni diagnozy RS vyzaduje tsudek klinického 1€kafe s odbornymi znalostmi o RS, pouZziti
vhodnych radiologickych vySetieni, vyuZiti paraklinickych testli a vySetfeni. Zamérem celé
diagnostiky je provést ptesné a rychlé posouzeni celé kliniky RS, eliminovat potencionalni
nebezpeci chybné diagnozy a vcasné, adekvatni nasazeni 1é¢by RS (Brownlee et al., 2017,
s. 1339-1341).2

2.1.5 Klasifikace RS

Klinicky pribéh nemoci RS se vyznacuje bud’ akutnim zhorSenim neurologickych
pfiznakl, nebo etapovitym zhorSovanim neurologickych funkci. Nemoc ze zacitku mulize
dosahovat dojmu zlepSeni aZ vymizeni pfiznak, ale ve skute€nosti zanechéava trvalé nasledky

(Valis, Pavelek, 2020, s. 36). V roce 1996 byla vyborem americké spole¢nosti pro RS (US

2 McDonaldova kritéria z roku 2017 jsou souborem pokyni, které zahrnuji klinickd a laboratorni hodnoceni
a vysledek magnetické rezonance ke stanoveni diagnézy RS. Mc Donaldova kritéria posuzuji pocet atak (vzplanuti
onemocnéni), pocet 1ézi na MRI mozku a miSe (Sifeni v Case a prostoru-porovnani nové vzniklych lozisk se
stavajicimi lozisky), ptitomnost oligoklonalnich pruhii v likvoru/krvi a klinické posouzeni pacienta specialistou
RS (Thompson et al., 2018, s. 164).
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National Multiple Sclerosis Society) dle pribéhu onemocnéni standardizovana definice Ctyt
stadii/forem RS (Kubala Havrdova et al., 2013, 143-145) jak uvadime v tabulce 1.

Tabulka 1 Klasifikace roztrousené sklerozy

Stadium/forma Popis
RS

Relaps-remitentni | Relaps — remitentni je charakterizovan jasnym neurologickym zhorsenim
RS (RR RS) (atakou), po které ndsleduje uplna uzdrava, nebo uzdrava neuplna,
S neurologickym deficitem. V obdobi mezi atakami neurologicky deficit

nenarustd.

Primarné- Trvale narustajici neurologicky deficit od zacatku onemocnéni, nékdy s riizné
progresivni RS dlouhymi obdobimi neurologické stabilizace nebo nendpadnym kolisanim

(PP RS) stavu.

Sekundarné- Po uvodnim relaps-remitentnim priitbehu dochazi k postupnému zhorsovani
progresivni RS neurologického deficitu bez pritomnosti relapsii nebo s obcasnymi relapsy

(SP RS) s reziduem.

Progresivni — Progresivni zhorsovani onemocnéni od zacatku, s jasnymi akutnimi relapsy S
relabujici RS (PR | uplnou uzdravou nebo bez ni. Obdobi mezi relapsy jsou charakterizovana

RS) pokracujici progresi neurologického deficitu.

(Zdroj: Kubala Havrdova et al., 2013, 5.143-145)
2.1.6 Farmakoterapie RS

Lécbu RS® Ize z praktického hlediska rozdglit na 1é¢bu akutniho stidia onemocnént,
1é¢bu dlouhodobou imunomodulaéni a 1é¢bu progresivnich forem onemocnéni. DMD — Disease
Modifying Drugs (Iéky modifikujici pribéh onemocnéni) je I1écba dlouhodobé
imunomodula¢ni, umoziujici omezit aktivitu onemocnéni RS, sniZit pocet atak, oddalit hrozici
véasnou invaliditu a minimalizovat postizeni kognitivnich funkci (Vachova, 2014, 5.319-323).

Inovativni 1é¢ba ma zcela zasadni dopad na nové diagnostikovaného pacienta, nebot’ se
uz necekd na pocet a Cetnost prodélanych atak (stard kritéria pro nasazeni DMD Ilécby), ale

zahdjeni 1écby musi probehnout dle legislativy do c¢tyf tydnli od stanoveni diagnézy RS

3 Léc¢ba akutniho stadia RS zahrnuje podani methyprednisolonu (MEP) v davce 3-5 g intravenzné nebo peroralné.
V ptipad¢ nedostatecného efektu MEP nebo kontraindikaci, 1ze zvolit plazmaferézu, ktera slouzi k ocisténi casti
krve cytokinid, imunoglobulinti, imunitnich komplext, které se podili na vzplanuti atak. Lécba progresivnich
forem, u kterych jiz neni u¢inna DMD terapie, mé zasadni vyznam rehabilitace a symptomaticka 1écba (1éCba
unavy, kognitivnich poruch, bolesti, 1éba spasticity). Lze pies tuto skute¢nost vyuzit i medikamentézni zasah,
a to podani MEP, dalsi moznosti je Mitoxantron, Cyklofosfamid nebo Methotrexat. Dal$i moznosti 1écebného
zasahu je transplantace hematopoetickych kmenovych bunék (Williamson, 2021, s. 230-231).
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(Nafizeni vlady ¢. 307/2012Sb; Natizeni vlady o mistni a casové dostupnosti zdravotnich
sluzeb, 2020). V soucasné dob¢ existuje vice nez ¢trnact preparatt DMD terapie, ktera v sobé
nesou Sirokou heterogenitu zptsobu pouziti v klinické praxi (tabulka 2). Relaps-remitentni
forma roztrouSené skler6zy (RR RS) je charakteristickd stfidanim atak a remisi. Jedna se
o nejcastéjsi formu RS (85-90 %). Piiznaky RS, nariist poskozeni mozkové tkané€, pocet
zanétlivych lozisek a progndza se mezi pacienty podstatné lisi. Soucasné nelze s presnosti fici,
jak bude pacient reagovat na danou 1é¢bu (Valis, Pavelek, 2020, s. 55-57). Dilezitou slozkou
pii nasazeni DMD Iécby je spoluprace pacienta. Je potieba pohlizet na jeho individualitu,
hodnoty a jeho nazor na sviij zdravotni stav. Vyzkum autorti Heesen et al. z roku 2007 piinesl
zajimavé poznatky V novém programu pro pacienty pod nazvem Sdilené rozhodovani. Cilem
tohoto programu je aktivni zapojeni pacienta pii rozhodovani nasazeni DMD 1é¢by, dale je to
informovanost pacienta, jaky je ucinek 1é¢by a zavaznost nezadoucich G¢inkt. Az 80 %
pacientd s RS vyjadrilo spolutcast na autonomnim rozhodovani o DMD 1é¢bé a souCasné se
potvrdilo, Ze Vys$$i znalost rizika koreluje s preferenci vyssi autonomie pacienta v rozhodovani
se. Tato zjisténi zdaraziuji potiebu hodnoceni kognitivnich, psychosocidlnich a fyzickych
problémi, které jsou soucasti RS a DMD lécby a navazné& koreluji s kvalitou Zivota pacient

(Freeman et al., 2022, s. 1285-1299).

Tabulka 2 Prehled DMD terapie

Léciva latka Registrovany ndzev Cesta aplikace
INFB-1b Betaferon s.C.
INFB—1a Avonex i.m.

Rebif 22, 44 s.C.
Pegylovany INF-1 a Plegridy s.C.
Glatiramer acetat Copaxone 20, 40 IST
Ofatumumab Kesimpta s.C.
Teriflunomid Aubagio per. 0s
Dimethylfumarat Tecfidera per. 0s
Kladribin Mavenclad per. 0s
Fingolimod Gilenya per. 0s
Siponimod Mayzent per. 0s
Ponesimod Ponvory per. 0s
Ozanimod Zeposia per. 0s
Natalizumab Tysabri iV

s.C.

22



Tabulka 2 Prehled DMD terapie — pokracovani

Léciva latka Registrovany ndzev Cesta aplikace
Alemtuzumab Lemtrada V.
Ocrelizumab Ocrevus V.

s.c. = subkutanné; i.m.= intramuskularng; per os = peroralni podani; i.v. = intraven6zné

(zdroj: autorka)

Vliv terapie na progresi onemocnéni

Prioritou v€asné nasazené DMD 1é¢by, ktera bohuzel nevyléci samotnou RS, jak uvadi
autofi Stastna et al. (2023, s. 40-43), je oddéleni nastupu progrese onemocnéni RS. DMD
upravuje prubéh RS, a to prostfednictvim suprese nebo modulace funkce imunitniho systému.

Prvni schvalenou 1é¢bou byl Interferon (Betaferon, Avonex, Rebif inj.), ktery omezuje
mnozeni zanétlivych bunék, snizuje aktivitu zanétu a zlepsuje funkci hematoencefalické bariéry
(brani prestupu zanétlivych bun€k do CNS). Nasledné byl vyvinut Glatiramer acetat (Copaxone
inj.). Jde o umély antigen, ktery stimuluje imunitni buiiky k tomu, aby se ménily v bunky
vlakna (Galetta et al., 2002, s. 23-31). Dalsi vyvinut¢é DMD Iléky maji nové ucinné
monoklonédlni protilatky (natalizumab), inhibitory zabrafujici infiltraci autoreaktivnich
lymfocyth do CNS (Fingolimod), cytoprotektivni protizanétlivy Gc¢inek (Dimethylfumarat),
proliferace aktivovanych lymfocytl (Teriflunomid) a dalsi, které maji za ukol chranit CNS proti
zanétu a vzniku degenerace nervovych synapsi (Ho et al., 2017; Kappos et al., 2010; Miller et
al., 2014).

Cilem a centrem péce o pacienta u RS je vhodné zvolena DMD terapie ,,uSitd na miru®.
Soucasné se stimto poji 1 adherence pacienta k 1écbé€, zachovani fyzické aktivity/zdravi,
kognitivni rehabilitace, psychoterapie, 1é€ba deprese a uzkosti, psychosocidlni podpora,
volnoc¢asové aktivity, intervence zdravého stylu zivota a prevence/lécba pfidruzenych
onemocnéni. Studie autord Marta et al. (2012, s. 610-615) poukazuje na zjisténi, Ze pacienti
upfednostiuji zachovani zdravého mozku (pamét, kognice, mySleni), pfed obavami
z fyzického postizeni (chlize, pohyb, jemna motorika, zrak, sebeobsluha). Vzhledem k tomu,
ze DMD terapie piimo ovliviiuje imunitni systém, je pravdépodobnost vyskytu nezadoucich
ucinkl vysoka. Jiz pti navrhu 1écby je pacient obezndmen s tim, jak 1écba funguje, co od ni

vvvvv

s. 289). Prehled nejcastéjsich nezadoucich uc¢inktt DMD terapie uvadime v tabulce 3.
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Tabulka 3 Nezadouci ucinky DMD terapie

DMD preparat

NeZadouci ucinky

Interferony

Flu-like symptomy, které v prub&hu tfi mésicti od nasazeni 1é¢by postupné
vymizi. Pfiblizn€ u 23 % nemocnych pietrvavaji tyto piiznaky
dlouhodobé.

Glatiramer acetat

Bezprostfedni postinjekéni reakce (pocit tizkosti, dusnost, naval horka,
bolest na hrudi, tachykardie), které v prubehu 10 az 20 minut odezni pfi

zachovani klidu a dodrzeni instrukci.

Ofatumumab Infekce hornich cest dychacich; mo¢ové infekce

Teriflunomid Hypertenze; nevolnost; prijem; bolesti hlavy

Dimethylfumarat Gastrointestinalni potize (priijem, nevolnost, bolest bficha, zvraceni).

Kladribin Infekce; labialni herpes; alopecie

Fingolimod Chtipka; sinusitida; lymfopenie; bradykardie-AV blokada II a III stupné
v prubéhu prvnich Sesti hodin pfi uziti prvni tabletky (nutna Sesti
hodinova monitorace EKG),

Siponimod Infekce; herpes zoster; bolesti hlavy; bradykardie; hypertenze

Ponesimod Infekce hornich cest dychacich; bradykardie; bradyarytmie

Ozanimod Bradyarytmie; nebezpeci vyskytu infekci

Natalizumab Infuzni reakce; infekce — herpes zoster

Alemtuzumab

Reakce spojené s infuzi; nespavost; tinava; bolesti hlavy; nevolnost;

zvraceni

Ocrelizumab

Reakce spojena s infuzi; infekce; bolesti hlavy; zavraté

Flu-like symptomy = chiipkové pfiznaky-sub — az febrilie, zimnice, Unava, cefalea, artralgie
Reakce spojené s infuzi = slizni¢ni a kozni (exantém, otoky); respiraéni (spasticky jev); cirkulaéni (hypotenze); gastrointestinalni (nauzea,
zvraceni, prijem, kece). V misté i.v. vstupu (otok, bolest, paleni, svédéni, diskomfort).

(Zdroj: www.msprotocol.org)

Komplikace spojené s DMD terapii jsou soucasti 1écby. N&ékterym miiZeme predchazet,

ale neékterym se nelze vyhnout ani jim zabranit. Dukladné erudovany pacient, dodrzeni

nafizenych kontrol a v§imavost zdravotnického personalu mize do znacné miry oddalit nebo

aspon zmirnit komplikace, které uvadi tabulka 4 (Ho et al., 2017, s. 925-933).

Tabulka 4 Komplikace spojené s DMD terapii

DMD preparat

Komplikace

Interferony

Projev nebo prohloubeni jiz existujici deprese; kozni reakce — zarudnuti,
hematom, zvysena citlivost, bolest; zvySené hodnoty jaternich testd,

anemie, trombocytopenie, leukopenie, neutropenie, lymfopenie

Glatiramer acetat

Kozni reakce — lipoatrofie, hematom, svédéni, otok tkané
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Tabulka 4 Komplikace spojené s DMD terapii — pokracovani
DMD preparat Komplikace

Ofatumumab Kozni reakce — zarudnuti, svédéni, hematom, zvysena citlivost, bolest,

perinatalni mortalita

Teriflunomid Zvysené hodnoty jaternich testt, alopecie, teratogenni ucinek

Dimethylfumardt Na zacatku 1é¢by Ize u pacientli pozorovat zarudnuti v obli¢eji v dekoltu a

navaly horka; progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML)*

Kladribin Zvysené hodnoty jaternich testl, teratogenni tCinek, karcinogenese

Fingolimod Zvysené hodnoty jaternich testi; PML; teratogenni uc¢inek; makularni
edém

Siponimod Teratogenni G¢inek; makularni edém

Ponesimod Zvysené hodnoty jaternich testu; teratogenni u¢inek

Ozanimod Zvysené hodnoty jaternich testd; pokles lymfocytl; teratogenni ucinek

Natalizumab Teratogenni G¢inek; PML

Alemtuzumab Teratogenni Géinek; sekundarni autoimunitni poruchy; lymfopenie;

neutropenie

Ocrelizumab Pokles lymfocyti; perinatalni mortalita

(Zdroj: autorka)

2.2 Kyvalita Zivota pacienti s RS

Roztrousena sklerdza je onemocnéni, které znacné€ zasahuje do vSech rovin fungovani
pacienta, a to nejenom po strance télesné, ale i psychické, spiritualni a socialni (Kottuniuk et
al., 2022, s. 3). Vseobecné lze fici, ze kazdé dlouhodobé nebo chronické onemocnéni, ma vliv
na kazdodenni aspekty a kvalitu Zivota nebo pracovni ¢innost. UZ samotna faze prvnich
ptiznakii nemoci, odhodlani navstivit 1ékafe a ¢ekani na vysledky vySetieni, ovliviiuje kvalitu
Zivota pacienta a jeho blizkych (Valis, Pavelek, 2020, s. 115-117). Kvalita zivota souvisejici se
zdravim, jak uvadi Vanaskova a Bednai (2013, s. 133-135), vyjadiuje stupen, jak nemoc

a samotna l1éCba ovliviiuje pacientovu zpusobilost a potencialitu zit Zivot tak, aby mu dal

4 PML - Progresivni multifokalni leukoencefalopatie. Jde o infekéni onemocnéni mozku, zpisobené John
Cunninghamovym virem (JCV), ktery se vyskytuje v obecné populaci a je zpravidla neskodny. U pacientl
s oslabenou imunitou miZze zptisobit onemocnéni PML. Pfiznaky se miizou podobat prubéhu ataky onemocnéni,
slabost koncetin, zavraté, porucha vidéni, parestezie, nebo projev PML ukazuje na stav ohroZujici Zivot (porucha
veédomi) poptipadé miize probihat tak Ze si to nemocny sam neuvédomuje, a to poruchou kognice, opakovani slov,
nevysvétlitelné pohyby/ukony (Bargiela et al., 2017, s. 679-682).
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uspokojeni. Zasadni je postoj nemocného, t0, jak vnima celou situaci, véetné rodinného zazemi,
socialniho a pracovniho prostiedi.

Cohen et al. (2012, s. 470) poukazuje na skute¢nost, ze roztrousena skleroza, zejména
ve své progresivni forme, ma vyznamny vliv na kvalitu zivota pacienta. Nelze jednoznacné fici,
ktera slozka kvality zivota pacienta s RS je vice ¢i méné postizena. Existuji velké individudlni
rozdily mezi pacienty, co se tyCe symptomatiky, prozivani nemoci a charakteristiky
onemocnéni. Kvalita zivota pacienta s RS se méni v pribéhu nemoci a symptomy ji do znacné

miry ovliviiuji zna¢nou mérou (Polaskova et al.,2016, s. 29-35).

2.2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Kazdy ¢loveék chee vétsinou v zivoté néceho dosdhnout, uskutecnit plany, néco vykonat,
dokoncit dilo. Aby toho dosdhl, musi byt zdrav. Diametralni stav, nemoc, nemohoucnost je
nezadouci. Zdravi je tedy zakladem pro plnéni nasSich cilt, zdravi je kyZena podstata naseho
byti. Pojeti zdravi se lisi v mnoha okolnostech jak u zdravé osoby, tak u chronicky nemocného.
Interpretace kvality zivota jedince s chronickym onemocnénim je vzdy individudlni
(Jochmannova et al., 2021, s. 24-27).

Nelze s ptesnosti urcit, kdy piesné se védci zacali zabyvat definici kvality zivota,
nicméne je ziejmée, Ze poveédomi kvality Zivota se objevuje v prvni poloving 20. stoleti ve vztahu
s ekonomickym rozvojem a socialni podporou lidi. Tehdy bylo na kvalitu Zivota nahlizeno
pouze vV materialni existen¢ni roviné (Hefmanova, 2012, s. 13-16). V soucasné dob¢& hodnotime
kvalitu zivota ve vice rovinach. Na jeji koncept je nahlizeno ze dvou hledisek-objektivniho
a subjektivniho. Objektivni pohled v sobé zahrnuje socialni, ekonomické, enviromentalni
a zdravotni podminky, které ptisobi na zivot jedince. Subjektivni chdpani kvality Zivota se
vztahuje na to, jak ¢lovek citi svoji pozici ve spole¢nosti v souvislosti s jeho Kkulturnim
a hodnotovym systémem a soucasné¢ co ocekava, jaké ma cile a zajmy. Obé& vychodiska obsahuji
rozdilnd data, ale ob¢ jsou nenahraditelnd Vv kone¢ném hodnoceni kvality Zivota jedince
(Dvorackova, 2012, s. 69-70). Jednou ze slozek kvality Zivota, jak uvadi Saméankova (2011, s.
31-32), je d&j uspokojovani lidskych potieb. Posouzeni kvality zivota je spletity postup, kde
kvalita zivota v sob€ nese hodnotu télesného, dusevniho, socialniho a spiritualniho stavu kazdé
bytosti.

Vymezeni pojmu kvality Zivota zahrnuje rozsdhlou oblast. U nékterych autori se
setkdvame s objektivnim méfenim socidlnich indikétord, jako je bezpeci, stabilita v roding,

vzdélani apod. Nasleduje subjektivni posouzeni celkové spokojenosti se Zivotem a soucasné
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subjektivni odhad v riiznych oblastech Zivota; vztahy, prozivani, prostfedi, fyzicky stav,
fungovani na roviné zpusobnosti sebeobsluhy. Na druhou stranu u nékterych studii kvality
Zivota se setkavame s ndzorem, Ze ukazatele, jako je bezpeci, rodina, vzdé€lani apod., se tadi
mezi ¢initele, které spi$ ovliviuji kvalitu zivota (Gillernova et al., 2011, s. 25-26). Pti zkoumani
kvality zivota je zapotiebi chapat vyvoj, promény v Case a prostoru, spolecenské spojitosti,
kulturni a historické kofeny, generaéni a civilizaéni zmény. Siroky pojem kvality Zivota se snaZi
pochopit smysl Zivota, lidskou existenci, samotné byti a sebepojeti. Studuje materialni, socialni,
psychologické, duchovni a dal$i antecedence pro dosazeni st'astného zivota, a to vSe v pojeti
pusobeni vngjSich a vnitinich faktort, které do zna¢né miry ovliviiuji cely proces zkoumani
kvality zivota (Babincak, 2014, s. 77-87). Veenhoven (2000, s. 4-6) ptedstavuje uspoiadani
¢tyt kvalit Zivota, které umoznuji zafadit vétSinu teorii o kvalit¢ zivota do piehledného
schématu. Kvalitu zivota d€li na Zivotaschopnost prostfedi, uzitecnost zivota, zivotaschopnost
¢lovéka a radost ze Zivota. Zivotaschopnost prostiedi lze vyuzit v hodnoceni kvality Zivota
v sociologii, uziteénost zivota chape jako uctu k zivotu, ktery ma byt dobry pro néco vice nez
pro ¢lovéka samotného. Radost ze Zivota piedstavuje subjektivni ocenéni zivota, pohodu
a spokojenost. Zivotaschopnost ¢lovéka dava do popiedi vnitini Zivotni moZnosti osoby, které
se vyskytuji v pojeti kvality zivota v roviné psychologie a mediciny.

Ur¢it pfesnou definici kvality Zivota je obtizné, musime vychazet ze situace, ve které
clovek zije, jaky je jeho zdravotni stav, socioekonomické podminky a mnoho dalSich vnéjsich
a vnitfnich faktord, které ji ovliviiuji. Mezi faktory, které ji mizou ovlivnit, patii psychické
zdravi, osobni vira a smysleni, mira nezavislosti, socidlni status, vztah k prostiedi (OliSarova et
al., 2013, s. 15-16). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako:
., Subjektivni vnimani viastni zZivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych
dany clovek zije, a také ve vztahu ke svym ciliim, ocekdavanim a starostem “ (WHO, 1998). Tato
definice reflektuje ndzor, Ze se kvalita Zivota vztahuje na subjektivni hodnoceni, které je
ukotveno v socialnim, kulturnim a enviromentalnim kontextu. Kazda definice kvality Zivota
ma svij smér a cil. S jistotou lze ale fict, ze sméfuji k zivotni spokojenosti, naplnéni vlastnich
potencialti uspokojeni jednotlivych potreb. Téma kvality Zivota je diskutabilni a ve své podstaté
rozporuplné. Nese v sobé n¢kolik charakteristik, které jsou pro kvalitu zivota typické, a usnadni
nam tento pojem vysvétlit a pochopit. Je ale podstatné porozumét, Ze je nemozné vnimat tyto
charakteristiky oddélené, naopak spolu izce souvisi a do zna¢né miry se prekryvaji (Andrasko,
2013, s. 7-12).

Mezilidské vztahy, volny ¢as, zaméstndni, kvalita bydleni a mnoho dalSich aspektt
Zivota jsou prirozen¢ formovany a soucasné ovliviiovany dalSimi jednotlivymi vlivy. Je nutné
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si uvédomit, Zze jednotlivé aspekty lidského Zivota neexistuji oddélené, ale jsou navzdjem
propojeny, usmériiuji a formuluji kvalitativni stranku Zzivota. Kvalitu Zivota mizeme tedy
vnimat jako seskupeni jednotlivych dil¢ich prvku, které jsou na sobé vazany a lze je nazvat
doménou, dimenzi kvality zivota. Kvalita zivota je proménlivd, ménici se v Case a prostoru,

a to z pohledu jejiho pochopeni a ztvarnéni (Samankova, 2011, s. 25-30).

2.2.2 Nastroje pro posouzeni kvality Zivota u pacienti s RS

Soucasna medicina a oSetfovatelstvi ma stale vice moznosti, jak zachréanit a prodlouzit
zivoty pacientl, a to diky dokonalejsi pristrojové technice, ptibyvajicim odbornym poznatkim,
pokrokiim Vv 1é¢ebnych postupech, zavadéni novych Ié¢iv. Z toho divodu se vic zamyslime
v odbornych kruzich a stava se samoziejmosti, zkoumat zZivoty téchto pacientt/lidi a zjistit jak
»kvalitni” budou jejich mésice a léta zivota. Méni se také uhel pohledu na to, jak vidi nemoc
zdravotnicky pracovnik profesional a jak pacient sam, jeho rodina/ptatelé (Mihlpachr, 2017,
s. 57-60). Zkoumani kvality Zivota souvisejici se zdravim nam doklada, jak pacient
reaguje na lécebné postupy, zdravotnické intervence, jakym zplisobem prozivd nemoc,
poukazuje na ménici se socialni zazemi, psychickou pohodu/nesoulad, vztahy (Rehulkové
etal., 2008, s. 6-11).

V soucasné dob¢ existuje cela fada postupi pro méteni kvality Zivota. Jejich obsah
reaguje na ménici se nahlizeni konceptu kvality Zivota, socialni a ekonomické transformace.
Soucasnd doba ndm nabizi vyuziti kvantitativni a kvalitativni méfeni pro dosaZeni dat
a nasledného posouzeni miry kvality zivota. Kvantitativni Setfeni je rychle proveditelné
a asove nenarocne, 1ze pojmout vétsi pocet vyzkumného vzorku, moznost testovani hypotéz,
statisticky zpracovatelnd data, rychla analyza dat a vystup/pfehled o daném problému, ktery
zkoumame (Andrasko, 2013, s. 10-27). Cilem kvantitativni metody sbéru dat u zkoumani
kvality Zivota je ziskat nezavislé faktory plsobici na vnimani kvality zivota u dané skupiny.
Validita ¢ili platnost se povazuje za vyznamny psychometricky indikator méficiho nastroje
a reliabilita ¢ili spolehlivost znazornuje stadium identity méfené vlastnosti s realitou. Validita
a reliabilita jsou povazovany za zakladni méfitko vyzkumné metody jako celku (Gurkova,
2011, s. 116-125). V nasledujicim textu popisujeme nejcastéji pouzivané nastroje aplikovatelné

k méfeni kvality Zivota pacientd. Jejich piehled uvadime v pfiloze 1.
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WHOQOL-100, WHOQOL - BREF (The World Health Organization Quality of Life)

Mezinarodni dotaznik WHOQOL vznikl v roce 1991 a mél za tukol zvysit stavajici
pojeti kvality zivota, pohliZzejictho na subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
a kazdodennich aktivit. Vznikly nastroj si dal za cil naplnit Ctyfi zakonitosti, a to komplexnost
— pojeti Sirokého spektra aspektl zivota, subjektivnost — nazor a pohled pacienta samého je to
Co potfebujeme k ziskani relevantnich vysledkii ke kvalité zivota, relativni duleZitost —
zaClenéni vSech aspektii Zivota k posouzeni kvality zivota a kulturni relevance — pouziti
jednoho instrumentu v riznych kulturnich prostfedich. Cilem bylo vytvofeni spole¢ného
zakladu, na kterém lze zformovat koncept nezavisly na kultufe a jazyce.

Dotaznik WHOQOL-100 sestava z 24 aspektl Zivota, seskupenych do 6 domén: fyzické
zdravi, prozivani, fyzicka nezavislost, socialni vztahy, prostredi a duchovni oblast, ptiCemz
kazda doména obsahuje 4 aspekty, které hodnoti celkové zdravi a celkovou kvalitu Zivota.
Vsechny otdzky jsou hodnoceny na pétibodovych Likertovych skaldch znazornujicich
mnozstvi, kapacitu, ¢etnost, hodnoceni a spokojenost. Zkracena verze WHOQOL-100 pod
nazvem WHOQOL-BREF piedstavuje selekci 26 polozek, 2 otazky jsou samostatnym
hodnocenim celkové kvality Zivota a zdravotniho stavu a dalSich 24 otdzek zkouma jednotlivé
oblasti fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostiedi.

Pouzitelnost ¢eskych dotaznikd byla opakované testovana jak na zdravé populaci, tak
1 soucasné na nemocnych jedincich. Nasledné probéhla metoda individualnich rozhovori se
skupinou odbornikli a osobami s riznym typem zdravotnich potizi. Dotaznik byl validovan
a pouzit u mnoha studii, kde se potvrdila jeho vnimavost a uplatnéni u odliSnych soubort
pacienti. WHOQOL dotaznik je urcen populaci do 65 let, neobsahuje polozky, které jsou

podstatné pro pacienty s ur¢itym onemocnénim (Dragomirecka et al., 2000, s. 34).

Short Form — 36 (SF-36)

Dotaznik Short Form — 36 obsahuje celkem 36 poloZek, hodnoti osm domén, dotaznik
miiZe vyplnit pacient sam nebo za pomoci proskoleného personalu. Casova naroénost vyplnéni
je ptiblizn€ 8 az 15 minut. Nastroj SF-36 je soucasti dotaznikového Setieni MSQOL a MSQOL-
54 a to z divodu fungovani obecného méftitka kvality zivota souvisejici se zdravim, které miize
poskytnout zéklad pro porovnani mezi pacienty s RS a jinou populaci. Kazdad doména ma svoji

Likertovu Skélu a skore se transformuje v rozsahu od 0 do 100 pfi¢emz vys$si hodnota znaci
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nejlepsi zdravotni stav. Vnitini konzistence pro domény dotazniku SF — 36 je o = 0,80 az 0,88

(Bartlova et al., 2020, s. 16-20).

Multiple Sclerosis Quality of Life 54 (MSQOL54)

Dotaznik Multiple Sclerosis Quality of Life 54 vychazi z hodnot generického dotazniku
SF-36, zkoumajiciho kvalitu zivota chronicky nemocnych a je doplnén 18 polozkami tykajicich
se roztrousené sklerdzy. Strukturovany dotaznik pacient vyplni sam. Trvani vyplnéni dotazniku
¢ini 10 az 20 minut, respondenti jsou tdzadni na problémy v poslednich ¢ty tydnt
u roztrousené sklerdzy. Odpovidaji pomoci Likertovy Skaly, kde kazda ze subskal ma svoji
bodovou hranici, pohybujici se od 1 do max 6 bodt, a souc¢asné ma svoji specifickou formulaci
odpovédi. Celkové skore pro kazdou subskalu se pohybuje od 0 do 100, pfi¢emz vyssi hodnota
znamena zlep$eni kvality zivota. Hodnoty vnitini konzistence jsou dobré (a = 0,783). (Vickrey
etal., 1995, s. 187-197).

Functional Assessment of Multiple Sclerosis (FAMS)

Dotaznik Functional Assessment of Multiple Sclerosis sestava z 59 otazek v 6
subskalach, hodnoticich dopad roztrouSené sklerdzy na pacienta za poslednich 7 dnti. Otazky
jsou hodnoceny na péti stupniové Likertoveé Skale 0 (viibec) az 4 (velmi moc). Vyssi skore
znamena lepsi kvalitu Zivota. Délka vyplnéni testu pacientem odhad 17 az 22 minut. Plivodni
validace Skaly neprokazala rtiznorodost v populaci na zékladé¢ pohlavi, vzdélani a rasy.
Akceptovatelnd vnitini konzistence dotazniku byla stanovena prostfednictvim hodnoty

a= 0,805 (Cellaetal., 1996, s. 129-132).

Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29)

Dotaznik MS Impact Scale byl vyvinut k sebeposouzeni dopadu roztrouSené sklerozy
na pacienta, a to v domén¢ fyzické (20 polozek) a psychologické (9 polozek). Doba vyplnéni
dotazniku se odhaduje na 5 minut, pacient hodnoti svlij stav za posledni dva tydny. Polozky
jsou hodnoceny na pétistupiiové Likertove Skale, 1 (zadny dopad) a 5 (velky dopad). Celkové
skore, fyzicka doména v rozsahu 20 az 100 a psychologickda doména 9 az 45. Vyssi skore
naznacuje lepsi kvalitu zivota. Vysoka vnitini konzistence Skaly byla potvrzena hodnotou
Cronbach alfa koeficientu a= 0,91 (Simeoni et al., 2008, s. 219-230).
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Hamburg Quality of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis (HAQUAMY)

Dotaznik Hamburg Quality of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis tvoii pét subskal,
odrazejici hlavni dimenze kvality zivota pacientt s RS. Na otazky pacient odpovida pomoci
pétistupnové Likertovy Skaly 1 (zadny dopad) a 5 (velky dopad). Vnitini konzistence $kaly je
a = 0,85 — 0,92, ale u subskaly socidlni funkce je a = 0,68. Dotaznik je doporucovéan pro

klinickou praxi a klinické hodnoceni/studie nemoci RS (Gold et al. 2001, s. 121-126).

Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory (MSQLI)

Dotaznik Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory skladajici se z deseti baterii,
hodnoticich obecné, ale i specifické znaky RS. MSQIL, je ¢asové naro¢ny. Odhad doby
samovyplnéni pacientem je 35 az 45 minut. Kazda baterie dotaznikli ma svoji Likertovu skalu
a systém hodnoceni, proto nelze udélat kompletni zavér pro cely dotaznik. Vnitini konzistence
dotazniku MSQLI nelze jednoznaéné stanovit, nebot’ kazda z 10 baterii mezi sebou nesouvisi
a mefi razné klinické ptiznaky/d€je/procesy. Secteni vSech polozek by vedlo k nizké hodnoté

alfa (Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory, 1997, s. 1-13).

Progressive neurological disease quality of life patient (PNDQoL P)

Specificky dotaznik Progressive neurological disease quality of life patient byl
vytvofen pro pacienty trpici progresivnim neurologickym onemocnénim, mezi které fadime
také RS. Pacient dotaznik vyplni sdm, délka administrace ze stran pacienta trva od 15 az 20
minut, pacient hodnoti prozivani svého stavu v poslednim tydnu. Dotaznik sestava z 5 domén:
Hodnoceni zavaznosti symptomii (Symptomy jsou hodnoceny Edmonton Symptom Assessment
Scale (ESAS) a to projevem symptomu 0 (Zadna) az 10 (nejhorsi piedstavitelna). Dosazené
celkové skore je vrozpéti 0 az 110, Hodnoceni beznych dennich cinnosti, Hodnoceni
psychického stavu, Hodnoceni socidlni oblasti, Hodnoceni duchovni oblasti, posledni Ctyfi
domény jsou hodnoceny pétibodovou Likertovou Skalou od 0 (viitbec) do 4 (velmi Casto).
Celkové skore se pohybuje od 0 do 128. Posledni polozka dotazniku je zhodnoceni Celkového
zdravi a zhodnoceni Kvality svého Zivota, hodnoceni je na deseti bodové skale 0 (velmi Spatné)
a 10 (vynikajici). Celkové skore se pohybuje od 0 do 20. Validita dotazniku byla ovéfena
pomoci konfirmaéni faktorové analyzy a reliabilita pomoci Cronbach koeficientu alfa (o)
(Buzgova, Kozakova, 2020, s. 8-44).
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Leeds Multiple Sclerosis Quality of Life (LMSQoL)

Leeds Multiple Sclerosis Quality of Life je 8 polozkova $kala. Pacienti jsou tazani na
problémy spojené s nemoci RS za uplynuly mésic. Polozky v dotazniku jsou hodnoceny dle
Ctyfstupniové Likertovy Skaly, kde odpoveéd 0 (viibec ne) a 3 (vétSinu ¢asu). Kompletni skore
je v rozsahu 0 az 24, kde vys$si hodnota naznacuje horsi kvalitu Zivota. Dotaznik je konstruovan
jednoduse a je vhodny k praktickému pouziti do ambulantniho provozu. Vnitini konzistence

pro LMSQoL je a = 0,79 (Nicholl et al., 2005, s. 708-711).

Multiple Sclerosis Intenational Quality of Life questionnaire (MusiQoL)

Multiple Sclerosis Intenational Quality of Life questionnaire je multidimenzionalni
instrument, samostatné vyplnény pacientem. Casové rozmezi na vyplnéni dotazniku &ini 8 az
13 minut, pacient uvadi svij stav za posledni 4 tydny. Otazky v dotazniku jsou hodnoceny na
Sestistupnové Likertoveé skéle kde 1 (nikdy/viibec), 5 (vzdy/velmi) az 6 (neaplikovatelné).
Celkové skore je 0 az 100, kde vyssi skore znaci lepsi kvalitu zivota. VSechny dimenze

dotazniku vykazovaly uspokojivou vnitini konzistenci o = 0,44 az 0,87 (Simeoni et al., 2008,
s. 220-228).

2.2.3 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacientii s RS

Symptomy RS maji své specifikum, ale i riznorodost. Postizeni CNS sebou nese
Sirokou fadu pfiznakl, které svéd¢i o rozmanitosti onemocnéni RS. Klinické hodnoceni
pribéhu nemoci RS se odviji od vysledkit MRI, skaly EDSS a neurologického vySetieni, ale
tato kritéria nevypovidaji nic 0 hodnoté kvality zivota pacienta s RS (Kottuniuk, 2022, s. 1-2).
Jak uvadi Vanaskova a Bednat (2013, s. 133-135), existuje celd Skdla posuzovacich technik
kvality zivota u neurologickych onemocnénich, vzdy je ale rozhodujici, jak pacient sam vnima
svoji kvalitu zivota. Ta se méni v prub&hu celého onemocnéni a je zavisla na 1é¢bé€, socidlnim

statutu, psychickém rozpolozeni, kulturnim prostfedi a duchovni orientaci.
Fyzické faktory ovliviiujici kvalitu Zivota u pacienti s RS

Mezi fyzické faktory ovliviujici kvalitu Zivota pacienta fadime rozsah pohybu, uroven
sobéstacnosti, inavu, bolest, spanek, sexudlni dysfunkce, schopnost provadéet aktivity denniho

zivota a dal$i. RS ma vysoce nepiedvidatelny prub¢eh, jak uvadi Wilski et al. (2019, s. 608-611),
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je to onemocnéni, které ma soucasné s 1é¢ebnym rezimem vedlejsi ucinky, které vyznamné
ovliviuji kazdodenni fungovani a kvalitu Zivota souvisejici se zdravim pacientti. Studie
McCabe et al. (2013, s. 17-23) a Benito-Leon et al. (2009, s. 1296) naznacuji, ze pacienti s RS
vykazuji niz8i kvalitu zivota neZz zdravi jedinci a jedinci Sjinym onemocnénim, jako je
epilepsie, diabetes mellitus, Parkinsonova choroba nebo revmatoidni artritida. Stejného nazoru
je i Baumstarck et al. (2013, s. 6-7), ktery soucasné poukazuje na vliv RS na kvalitu zivota,
ktera je podminéna mnoha faktory, vcetné¢ zdravotniho postizeni a jeji urovn€, Unavou,
kognitivnim hodnocenim, sociodemografickymi faktory, urovni vzd€lani, zaméstnanim,
rodinnym stavem. Je ale diilezité si uvédomit, ze tyto faktory se mezi sebou navzajem ovliviiuji
a znacn¢ zasahuji do zvladani/prozivani celé nemoci RS.

Unava je jeden ze symptomil, ktery lze subjektivné popsat, ale objektivné nesnadno
uchopit. V systematickém piehledu Fiest et al. (2016, s. 14-18) uvadi tnavu jako nejvyssi zatéz
pro pacienta s RS a vyskyt tohoto symptomu u 2/3 vSech pacienti s RS. Stejné¢ je tomu
I v prafezové studii, kde Hernandez-Ledesma et al. (2018, s. 125-126) popisuje pfitomnost
unavy V 65 % a vyskyt bolesti 54 % pfipadu pacientd s RS. Polaskova et al. (2016, s. 29-35)
popisuji tinavu jako nedostatek fyzické nebo dusevni energie. Postihuje az 90 % pacienti a fadi
se mezi nejvice zatézujici projevy nemoci RS. Soucasné uvadi projev bolesti, ktera se vyskytuje
u50-70 % pacientll s RS a zaroven mtize byt zdrojem Spatné nalady a deprese. Bolest ovliviiuje
prozivani jedince jak na Urovni fyzické, tak i psychické. Nasledné se tyto zmény reflektuji
Vv socialnich interakcich v celkovém hodnoceni kvality zivota. Studie Silveira et al. (2019,
s. 877-888) zjistila e tinava je nezavisla na fyzickém postiZeni, ale je spojena s depresi. Unavu
oznacilo 55 % respondenttli jako nejvice invalidizujici pfiznak nemoci RS. Dale bylo zjiSténo,
ze sexudlni dysfunkce je pfitomna u 60,7 % respondentl, pficemz nejcastéjSim divodem
dysfunkce byla tinava, deprese a uzkost. Bolest byla popisovana u 60 % vSech respondentt,
kteti uvadéji negativni dopad bolesti na dusevni zdravi a socialni oblast.

Jongen et al. (2015, s. 50-58) ve své praci poukazuje na skutecnost, Ze prospektivni
dlouhodobé studie na kvalitu Zivota u pacientd s RS V prostiedi realného zivota jsou vzacné.
Takové studie byly provedeny ve Spojenych statech americkych, Francii a Kanad¢, ale
pochazeji bud’ z doby pied vznikem DMD 1écby nebo z prostfedi, kde 1éCba probihala
v akademickych centrech. Dale uvadi, Ze primarnim determinantem zhorSeni kvality Zivota
u RS je unava, ktera se vyskytuje u vice nez 80 % pacienti. Dal§im aspektem této prace je
pohled na celosvétové studie zkoumajici kvalitu zZivota pacientd s RS, které popisuji rozdily
V jednotlivych zemich po celém svéte, a to v dosazitelnosti 1€cby, piistupu pacientd K 16¢bé

a moznosti 1éCit se a dispenzarizovat v RS centrech. Piedchazejici studie potvrzuje zjisténi
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polské prufezové observacni studie Brola et al. (2016, s. 1647-1656), kde je v zemi 1é¢eno
DMD terapii pouze 11 % pacientli s RS a poskytuji terapeuticky program pro uzky rozsah
EDSS® <4,5. Ve studii shledali nejéast&ji stiznost na bolesti a nepohodli ve 45,8 %, nejmensi
problém cinila sebepéce 9,4 %. Déle se domnivaji, ze kvalita zivota je znacné ovlivnéna trovni
postizeni hodnocenou EDSS a délkou onemocnéni. Kvalita zivota klesa spolu se zhorSovanim
motorickych dovednosti. Rychly pokles kvality Zivota se zvySuje pfi hodnotdch EDSS do 6,5
a poté je patrné dalsi postupné snizovani kvality zivota u pacientit s EDSS >7,0. Znacny
negativni vliv na celkovou kvalitu Zivota méa nedostupnost DMD 1é¢by. Autoii jako Goksel et
al. (2011, s. 295-298), Barbosa et al. (2023, s. 80-90), Batista et al. (2022, s. 179) uvadi ve
svych publikacich, Ze degenerativni pribéh RS postupné zhorsuje fyzickou kapacitu jedince,
a proto existuje mnoho fyzickych zmén, které maji dopad na jedince s RS (sexualni dysfunkce,
koordinace casti téla, svalova slabost, poruchy citivosti). Fyzicka slabost snizuje kvalitu zivota,
jsou ohroZzeny b&zné aktivity v soukromi i vV zaméstnani, ma to negativni dopad na sebetctu,
télesny obraz. NaruSena sexualita omezuje intimni vztahy a ztrata fyzické funk¢nosti omezuje
udrZet si spole¢ensky zivot, zaméstnani a socialni status (Jongen et al., 2015, s. 53)

Studie autort Kottuniuk et al. (2022, s. 56-61), Lanza et al. (2017, s. 6-11) se zabyvala
kvalitou spanku a jeho dopadem na kvalitu zivota pacienti s RS. Poukazuje na $patnou kvalitu
spanku souvisejici se stupném postizeni (EDSS > 6,0), délkou onemocnéni, po¢tem komorbidit,
urovni fyzické aktivity, bolesti, uzkosti, depresi a tinavou. Kottuniuk et al. (2022, s. 57-58)
uvadi poruchu spanku — nadmérna nespavost v 66,45 % a denni ospalost ve 41,45 %. Oproti
tomu Lanzaetal. (2017, s. 5-13) poruchy spanku uvadi v 25 % az 45 % u pacientii s RS. Shoduji
se na tvrzeni, ze DMD 1é¢ba, zejména Interferony, ovliviuji kvalitu spanku (aplikace 1éku pied
spanim, nésledné projev flu-like symptomtl). Dysfunkce spanku muliZe potencionalné zhorSit
nebo pfispét k dal§$im symptomim jako je Unava, bolest, deprese, naruSeni soustfedéni
a kognice. Zejména nekvalitni spanek a tinava, at’' uz samostatné nebo spole¢né, Casto ovliviiuji
kvalitu Zivota pacientd.

Odborna publikace autort Ochoa-Morales et al. (2019, s. 96-110) poukazuje na aktivity
denniho zivota (ADL) v souvislosti s kvalitou zivota pacient s RS. Pacienti aplikujici/uzivajici
DMD lécbu vykazovali lepsi skore ve tiech dimenzich kvality Zivota, a to ve fyzické, mentalni

a celkovém vnimani kvality zivota. DMD je vyvinuta pro prevenci relapsu a progresi

% Pro posouzeni disability pacienta se pouziva EDSS $kdla, kterd je zaloZena na standartnim neurologickém
vySetfeni a posuzuje sedm funkénich systému (zrakovy, kmenovy, pyramidovy, mozeckovy, senzitivni, sfinktery
a mentalni) k zhodnoceni aktualni mobility a sob&stacnosti pacienta s RS (pfiloha 2).
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onemocnéni, €0z je dilezité pro ochranu, funkéni schopnost a snizeni zavaznosti onemocnéni
RS. Jedinci bez DMD [é¢by vykazovali vyznamné procento (46,2 %) nedostatek energie, ktera
m¢éla zna¢ny dopad na ADL. Dal$im aspektem, ktery je tieba vzit v uvahu, je fyzické postizeni,
méfené EDSS. Ve studii Conradsson et al. (2019, s. 406-413) poukazali na rozdilnost posouzeni
fyzickych aktivit u pacientll s RS, kde se zna¢né lisily rozdily mezi hodnotou EDSS a ADL.
Uvadi, ze nelze srovnat vysledky meéteni EDSS a nésledné posoudit celkovy fyzicky
stav/kvalitu Zivota pacienta. Hodnoty vypovidajici ADL maji vys$si odezvu Vv celkovém
posouzeni kvality Zivota (s pouzitim dal$ich nastroju méfeni kvality zivota) pacienta s RS nez
EDSS. Piikladem muze byt, omezena chiize do schodt s hodnotou EDSS > 4,5 az 6,5, kde
kvalita zivota je na vysoké urovni, ale jedinec s EDSS < 2,5 mtlize mit sniZzenou kvalitu Zivota,
a to z divodu inkontinence nebo neschopnosti pouzit vanu z divodi zavrati. Souhrn studii
v systematickém ptehledu nabizi Pitha (2016, s. 10-19), kde konkretizuje jednotlivé DMD
preparaty a dopad na kvalitu zivota u pacientt s RS (tabulka 5).

Tabulka 5 Souhrn studii — systematicky prehled

Preparat Autor, rok Dopad na kvalitu zivota a jaka doména
Interferony Rice et al. (1999) Zlepseni fyzické, t€lesné a socidlni, pfi
zachovani
EDSS <3,0
Zivadinov et al. Zadny vliv na kvalitu Zivota
(2003)

Simone et al. (2006) | ZlepSeni mentalni domény. Deprese a unava
znacné negativné ovlivnily domény fyzické a
psychické.

Glatiramer Jongen et al. (2014) Zlepseni kvality zivota ve vSech doménach u 43
% respondenti

acetat
Zmirnéni unavy az zlepSeni.
Teriflunomid Maéureret et al. (2016) | Zhor$eni unavy, ale z diivodu prodélanych
relapsti nemoci RS
Dimethylfumarat | Kita et al. (2014) Unava b&hem uZivani preparatu ve 28 % piipadi
Fingolimod Montalban et al. Zmirnéni unavy ve 21 % a deprese v
(2011) 17 % ptipadtu

Natalizumab Sospedra et al. (2023) | Zlepseni fyzické a psychické domény

Alemtuzumab Coles et al. (2005) Zlepseni fyzické domény a depresivnich nalad

(Zdroj: autorka)
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Psychosocialni faktory ovliviiujici kvalitu Zivota u pacient s RS

Mezi psychosocialni faktory fadime deprese, uzkost, dustojnost, vztahy, pracovni
zafazeni a kognitivni poruchy. Studie autortt Sehanovic et al. (2020, s. 26-31) byla tvofena
pacienty s nové diagnostikovanou RS. Ugastnici studie vykazovali zhor$enou kvalitu Zivota
V dusevni dimenzi v dotaznikovém Setfeni kvality zivota. Mirna deprese byla zaznamenana
v 38 % a t¢z8i forma deprese u 16 % respondentd. Vyzkumnici dosli k zavéru, ze vysledky
dusevni slozky kvality zivota vyznamné korelovaly s vysledky Beckova depresivniho
inventare. Ukazalo se, ze deprese je dulezitym prediktorem zhorsujici se kvality zivota u lidi
s RS. Soucasné, u pacientl s jiz probihajici depresi se kvalita Zivota vyznamné zhorSila.
Podobné vysledky byly zjistény ve studii Merkelbach et al., (2022 s. 388-393), kde se ukazalo,
ze deprese zhorSuje motivaci a zajem o spolupraci pacienta, a to pak mize ovlivnit socialni
funkce, dusevni zdravi, prozivani a socidlni vztahy. Dal§i vyzkum zaméfeny na vztah deprese
a progresi onemocnéni RS realizovala skupina autord Binzer et al. (2019 s. 2216-2223), ktera
poukézala na vyznamny vztah mezi depresi a progresi invalidity jak u muzd, tak 1 u Zen. Jejich
vysledky naznacuji, Ze pribéh onemocnéni lidi s RS s potvrzenou a soucasné 1é¢enou depresi,
postupuje vyrazné rychleji nez u lidi s RS bez znamek deprese. Autofi se vS§ak domnivaji, Ze
souvislost mezi depresi a zhorSujici se RS, miize mit i jiné pficiny; lidé s depresi mén¢ dodrzuji
pravidelnost uziti DMD, méné Casto cvici, Castéji koufi, a to vSe ma i negativni dopad na kvalitu
Zivota. Opaéného nazoru je autor studie Koch et al. (2008, s. 815-822), kde poukazuje na fakt,
ze deprese nesouvisi s progresi onemocnéni, a ze deprese ma tendenci pretrvavat v prubéhu
Casu na zhruba stejné Grovni. Studie Hernandez-Ledesma et al. (2018, s. 125-127) zjistujici
kvalitu Zivota pacientil s RS v pribéhu uzivani DMD lécby, uvadi pfitomnost deprese ve 38,5
% dle Beckova depresivniho inventaie a stavy tzkosti v 80,8 %. Studie nenalezla vyznamnou
souvislost mezi 1écbou DMD a stavy deprese u zkoumaného vzorku pacienti s RS. Zmény
nalad, emo¢ni zmény, a ptfedevSim pak deprese vyskytujici se u 50 az 60 % lidi s RS popisuje
ve své praci HyncCicova et al. (2013, s. 690-694), Vitkova (2016, s. 248-250) poukazujici i na
negativni vliv depresi na kognitivni funkci, koncentraci a sklon k sebevrazdam. Kognitivni
deficit a porucha koncentrace mohou uzce souviset s depresi nebo se zakladnim onemocnénim
RS. Je pravdépodobné, ze deprese ma vztah k unavé a k vedlejsim ucinkiim interferond
(flu-like). Soucasné tinava souvisi s kognitivnim deficitem a opacn¢, kognitivnim deficit mize
zpisobit zvySenou unavu objevujici se z potieby se vice snazit a soustfedit. Na to paralelné
navazuje pfimy vliv na kvalitu zivota jedince s RS, a to v oblasti socialni: omezeny vykon

V praci, socidlni izolace, fizeni motorového vozidla.
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Deprese znacné ovlivituje také aspekt socidlniho zatazeni jedincti s RS. Jak uvadi vice
autort (Batista et al., 2022, s. 178-184; Brola et al., 2016, s. 1647-1656; McCabe et al., 2013,
s. 17-23; Ouallet et al., 2020, 410-416; Polaskova et al., 2016, s. 29-35), pacienti s vy$sim
vzd€lanim a pacienti pracujici na plny nebo polovi¢ni Gvazek, vykazuji mirnéjsi ptiznaky
depresivnich symptomi. Na rozdil od pacientti s niz§im vzdélanim a nepracujicich, pobirajicich
¢aste¢ny nebo plny invalidni dichod popisuji depresivni ptiznaky a jejich zastoupeni ¢ini 38—
55 % nemocnych s RS. Soucasné se prokazuje negativni asociace a psychosocialni proménna,
jako je uzkost, deprese a stres. McCabe et al. (2013, s. 17-23) upozornil ve svém ¢lanku na
negativni dopad na kvalitu zivota v doméné rodinnych vztaht a socialnich aktivit a poukazal
na dulezitost socidlni podpory a silnou stranku rodiny, které maji pozitivni dopad na pohodu
jedince s RS. Jongen et al. (2015, s. 50-58) poukazal na to, jak muze ovlivnit kvalitu zivota
pacientl s RS eskalace DMD lécby. Eskalace DMD lécby z ditvodu neZzadoucich ucink ma
pozitivni dopad na kvalitu zivota pacientt, oproti tém, ktefi podstoupili eskalaci na jinou DMD
z dvodu neucinnosti predchazejici 1é¢by. Az 40 % pacienti s nezadoucimi G¢inky DMD
terapie (flu-like) popisovalo negativni dopad na psychiku, socidlni roli a neschopnost
vykonavat denni ¢innosti (nakup, péce o rodinu, zaliby). Skupina autort Jelinek et al. (2015,
S. 660-670) poukazuji na uzivani jinych 1é¢iv souc¢asné s DMD terapii. Uzivani jinych 1é¢iv
(voln¢ prodejné 1éky, bylinky, alternativni medicina) soucasné s DMD terapii nebo jina
alternativni lécba, mize mit do zna¢né miry negativni dopad na kvalitu zivota v rdmci deprese,
uzkosti, tinavy. Nasazeni DMD lé¢by a dopad na rozvoj nebo zhorSeni ptiznaku jiz probihajici
deprese, uzkosti a psychotickych stavi, nepotvrdily nasledujici studie od autorti (Mantero et al.
2023, s. 69-73; McLaughlin et al. 2023, s. 56-64 a Kirzinger et al. 2013, s. 107-112).
Zaznamenali, Ze izkost se projevila ve vy$si mife u pacientd s kratSim trvanim RS (minimalné
5 let). U trvani nemoci RS déle nez 5 let vyzkum potvrdil niz§i miru Gzkosti. Negativni dopad
rozvijejici se nebo uz pretrvavajici deprese na celkovou kvalitu Zivota jedinch s RS
zaznamenaly Fernandez-Jiménez et al. (2015, s. 1470-1472), Prakash et al. (2019, s. 67-72),
kde soucasné oznacili depresi za vyrazné se prekryvajici S jinymi symptomy jako je unava
a uzkost. Vysoky zachyt deprese, jeSt€ nez propuknou prvni ,.fyzické* ptriznaky RS,
zaznamenali Chalah et al. (2017, s. 365-368), Alejos et al. (2023, s. 41-46) a paralelné negativni
dopad na kvalitu Zivota, coz se mize promitnout do socidlnich interakci a pracovniho Zivota
jedince s RS. Sebevrazdu nebo suicidalni mySlenky popisuji Alejos et al. (2023, s. 41-46),
Benito-Leon et al. (2009, s. 1291-1303) v souvislosti s depresi, ktera nebyla v¢as podchycena
a léCena u pacientd s RS. Tyto sklony maji spiSe pacienti na zacatku nemoci, kde je nutné vcas
zahajit psychoterapii a 1é€bu. Deprese je vyznamnym prediktorem, ktery naznacuje, Ze véasna
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diagnoza a adekvatni intervence u deprese mohou byt klicové pro zlepSeni kvality Zivota u
jedincti RS.

Diistojnost je ustfednim pojmem a multidimenzionalnim konceptem osSetfovatelské
péce. Studie zaméiené na diistojnost pacient s RS (Miertova et al., 2020, s. 77-88; Podolinska
etal., 2021, s. 413-419; Sharifi et al., 2016, s. 731-744; Ziakova et al., 2020, s. 686-700) uvadi
distojnost do kontextu srovnani ,,pocitu/hodnoty dlstojnosti pied nemoci a v priub&hu
onemocnéni. Cilem studie Lohne et al. (2010, s. 308) bylo prozkoumat a popsat zkusenosti
pacientt s distojnosti a vyznam téchto zkusenosti pii RS. VSichni ucastnici studie uvedli, ze
»heviditelnost nemoci® je hlavnim problémem, ktery se uzce poji s jejich dastojnosti. Na
zacatku nemoci je projev RS neviditelny pro laickou vefejnost, pacienti trpi depresi, uzkosti,
unavou, ztratou energie. Proto mnohdy pacienti sami vedou vnitini boj s nemoci a sou¢asné
nemaji pocit, Ze jsou v socidlnim prostfedi vidéni, slySeni nebo respektovani. Neviditelnost
muze vést k tichu. Dle studie Podolinska et al. (2021, s. 413-418) nékteti tcastnici studie méli
pocit zachovani diistojnosti, neovlivnitelnost nemoci, nebo ze se jim podatilo znovu dastojnost
ziskat. Jini mé&li pocit ztraty dlstojnosti a nevylécitelnost RS zptlisobila, Ze ztratili vSechna
o¢ekavani na lepsi Zivot. Poc¢atecni reakce na RS byly strach, stud, vina a zavist. Pacienti miizou
mit pocit, ze jsou vidéni jinak, podkopava to jejich pohled na sebe a kviili predsudkiim se miizou
stat zraniteln&j§imi, je ohroZena jejich nedotknutelnost. Autofi jako Ziakova et al. (2020, s. 690-
694), Lohne et al. (2010, s. 307-309), Sharifi et al. (2016 s. 733-739) poukazuji na ovlivnitelnost
distojnosti skrz socialni interakce a kvalitu vztahd. Rodina a partnefi jsou dileZitymi faktory,
které pomahaji zvladat obtizné obdobi a nasledné udrzet pod kontrolou zmény, které nemoc RS
piinasi. Pochopeni a vciténi ze stran partnerti/rodin/ptatel je uvadéno jako neocenitelny faktor
zvladani RS. Naruseni neboli omezeni plnohodnotného Zivota, jak uvadi Finlayson et al. (2005,
S. 118-123) je dal§im negativnim dopadem na pacienty s RS, kdyz srovnavaji predchozi zivot
se soutasnou situaci a obavami zbudoucnosti. Uzce na to navazuje postupné naruseni
motorickych schopnosti a strach z plné invalidity. Dilezitou soucasti distojnosti pacientti s RS
je zamé&stnani, které jim dava status smysluplnosti, je symbolem toho, Ze se s pacientem RS
,»pOCita“™ a soucasné ptinasi spolecnosti uzitek ve smyslu predani zkusenosti. Distojnost pacient
bere i jako vnitini faktor, jak se o sebe starat a zachovat si stupen ,,normalnosti“ (Ziakova et al.

2020, s. 686-700).
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2.3 Shrnuti teoretickych vychodisek

Kvalitu zivota pacientll s roztrousenou sklerézou ovliviiuje mnoho faktort, které
navzajem mezi sebou koreluji nebo se vyvraci. Neni snadné urcit, kterych ,,prvnich pét*
a formovat. Z dohledanych zdroju, studii, odbornych publikacich, které jsme pouzili
Vv teoretické Casti Ize s vybrat nasledujici; unava, deprese, bolest, diistojnost a socialni status.
RS ma vysoce nepiedvidatelny prubéh a Ize od této nemoci oéekavat heterogennost.

Unava, ktera se vyskytuje u RS, je nefyziologicka a je definovana jako pietrvavajici
subjektivni pocit nedostatku energie a vycerpani nebo svalové slabosti. Z dohledanych studi
nelze s presnosti urcit, ze tnava je hlavni faktor, nicméné potvrdilo se, Ze souvisi s niz§im
hodnocenim kvality Zivota pacienti s RS (McCabe et al.,2013, s. 17-23; Benito-Leon et al.,
2009, s. 1296; Baumstarck et al., 2013, s. 6-7; Wilski et al., 2019, s. 608-611). Bolest a jeji
projev muze pacienta s RS ¢astecné nebo tpln¢ omezit. Nasledky bolesti mtizou byt pokles
nalady, tinava, rozvoj deprese, omezeni psychosocialnich a fyzickych domén (Hernandez-
Ledesma et al., 2018, s. 125-126; Jongen et al., 2015, s. 50-58; Polaskova et al., 2016, s.
29-35; Silveira et al., 2019, s. 877-888;). Spanek a projevy poruch spanku u nemoci RS jsou
rozmanité, od nespavosti, pies opakované no¢ni buzeni az absenci spanku. Nasledek tohoto
faktoru, ktery je negativni i u zdravé populace, méa odezvu v tnavé, depresi, psychosocidlni
a fyzické dimenzi (Koltuniuk et al., 2022, s. 56-61; Lanza et al., 2017, s. 6-11). Hodnoceni
dennich aktivit pomoci ADL dotazniku, se jevi jako vhodna $kala soucasti zhodnoceni
fyzickych schopnosti pacienta souc¢asné s EDSS skalou (Ochoa-Morales et al., 2019, s. 96-
110; Conradsson et al., 2019, s. 406-413). Deprese se zda byt nejvyznamnéjsim faktorem
omezujici kvalitu zivota pacientl s RS. AvSak Vv dohledanych studiich a publikacich se
deprese vaze na dals$i determinanty, které bud’ depresi zesiluji, nebo omezuji do dalSich
projevu ovliviiujici kvalitu zivota. Deprese zna¢né ovliviuje jak fyzickou, tak psychosocialni
oblast nemocnych s RS (Binzer et al., 2019, s. 2216-2223; Hernandez-Ledesma et al., 2018,
s. 125-127; Merkelbach et al., 2022, 388-393; Sehanovic et al. 2020, s.26-31). Socialni status
pacientl S RS je ovlivnén nemoci samotnou, ale i pfistupem okoli, které na jedince s touto
nemoci nékdy pohlizi s ,,odstupem* (Brola et al. 2016, s. 1650-1658; Ouallet et al., 2020,
s. 413; Polaskova et al., 2016, s. 32-33). Dustojnost pacienti s RS je malo probadana sféra.
Jejich prozivani nemoci, ztrata ocekavani na leps$i zivot a obavy, ze je nemoc zkompromituje,
vyvolava v jejich mysli ztratu kontroly nad sebou samym (Lohne et al., 2010, 308; Sharifi
etal., 2016, s. 733-739 Ziakova et al. 2020, s. 690-694).
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Nesmime pominout DMD terapii, kterd je v souasné dobé na vzestupu. Bohuzel
nevyléci nemocné s RS, ale jeji Gi¢inek na progresi a pribéh onemocnéni ma velky vliv. Aby
tato 1écba byla uc¢inna a plnila své poslani, je nezbytné, aby se u pacienta udrzela adherence
k 1é¢b¢ a prohloubila duvéra ,,pacient — zdravotnicky pracovnik®. Péce o pacienty je nasledné
proménna s kvalitou Zivota a jde soucasné celym bytim pacientova procesu 1écby. Je dulezité
vnimat hodnoceni kvality zivota jako soucast komplexniho hodnoceni stavu pacienta
a moznost pro objeveni skrytych problému (Olisarova et al., 2013, s. 17-18).

Na zakladé souhrnu nalezenych informaci souvisejicich s danou problematikou
muzeme stanovit teoretické hypotézy vztahujici se k cilim naSeho vyzkumu. Byly
formulovany tyto nasledné hypotézy. Domnivame se, ze DMD lé¢ba miize mit vyznamny vliv
na kvalitu Zivota pacientli, trovenn deprese, na hodnoceni vlastni distojnosti a vliv na

klasifikaci aktivit denniho zivota pacientii s RS.
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3  METODIKA VYZKUMU KVALITY ZIVOTA PACIENTU
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Vyzkumné Setieni v rdmci diplomové prace bylo realizovano kvantitativni vyzkumnou
metodou pomoci souboru dotazniki v ¢eské verzi. Dotaznikovy soubor obsahoval hodnotici
nastroje orientované na kvalitu Zivota The World Health Organization Quality of Life —
WHOQOL-BREF (World Health Organization, 1995); dastojnost Patient Dignity Inventory —
PDI® (Chochinov, 2008, 559-571); deprese Becktiv depresivni inventdi (Beck, 1961)
a sob&stacnost Activities of Daily Living — ADL (Katz, 1963).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit pomoci nastroji WHOQOL-BREF
(Dotaznik svétové zdravotnické organizace), PDI-CZ (Dotaznik distojnosti pacientit), Becktv
depresivni inventai a ADL (Test aktivit denniho zivota — Bartheltiv test) souvislost mezi
fyzickymi a psychosocialnimi faktory a kvalitou zivota souvisejici se zdravim u pacientl
s roztrousenou sklerézou PRED a PO nasazeni DMD 1écby.

Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (UPOL-23110/1070-2022) (piiloha 6). Souhlasné
stanovisko k vyzkumnému Setfeni poskytla Eticka komise Fakultni nemocnice Brno
(¢.2021/192332/FN Brno — 2135)’.

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Pro objasnéni tématu diplomové prace byl zvolen hlavni cil prace a ¢tyfi diléi cile, které

jej blize specifikovaly. Na zékladé dil¢ich cili prace byly stanoveny vyzkumné hypotézy.

3.1.1 Hlavni cil prace a dil¢i cile

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv maji fyzické a psychosocialni
faktory na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim u pacientl s roztrousenou skler6zou pied a po

nasazeni DMD lécby. Na zaklad¢ uvedeného cile jsme si stanovili ¢tyti dilci cile:

®V/ nasi studii byl pouzit dotaznik PDI-CZ od autor( jazykové a psychometrické validizace Kisvetrova et al. (2018,
S. 444-450).

Vzhledem k tomu, Ze stanovisko obsahuje soukromé informace, je tento dokument na vyzadani u autorky prace.
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e Cil 1: Zjistit, zda md& DMD lécba vliv na kvalitu Zivota méfenou dotaznikem
WHOQOL-BREF pacientti s roztrousenou skler6ézou.

o Cil 2: Zjistit, zda md DMD 1écba vliv na urovenn deprese pacientll s roztrouSenou
skler6zou.

o Cil 3: Zjistit, zda ma DMD 1écba vliv na hodnoceni vlastni diistojnosti pacientli
s roztrousenou skler6zou.

e Cil 4: Zjistit, zda mad DMD lécba vliv na klasifikaci aktivit denniho Zivota pacientd

S roztrou$enou sklerdézou.

3.1.2 Vyzkumné hypotézy

Na zakladé ctyt dil¢ich cilti prace jsme si stanovili vyzkumné hypotézy. Pfi jejich
formulovani jsme vychazeli z piehledu literatury (Brola et al., 2016, s. 1647-1656; Jongen,
2017; Ouallet et al., 2020, 410-416). Vyzkumné hypotézy jsme si stanovili ke kazdému dil¢imu
cili. Hypotézy jsou popsany v tabulce 6.

Tabulka 6 Vyzkumné hypotézy
Statistické hypotézy k cili 1

Hol: DMD lécba nema statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi pacienti
s roztrousenou sklerdzou.

Hal: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi pacientd
S roztrouSenou sklerozou.

Ho2: DMD [é¢ba nema statisticky vyznamny vliv na prozivani pacientl
s roztrousenou sklerdzou.

HaA2: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na prozivani pacientl s roztrouSenou
sklerozou.

Ho3: DMD lécba nema statisticky vyznamny vliv na socialni vztahy pacienti
s roztrousenou sklerdzou.

HA3: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na socidlni vztahy pacienti
S roztrouSenou skler6zou.

Ho4: DMD I1écba nema statisticky vyznamny vliv na prostiedi pacientl
s roztrousenou sklerdzou.

Ha4: DMD léEba ma statisticky vyznamny vliv na prostiedi pacientil s roztrouSenou

sklerdzou.
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Tabulka 6 Vyzkumné hypotézy — pokracovani
Statisticka hypotéza k cili 2

Ho5: DMD [é¢ba nema statisticky vyznamny vliv na Groven deprese pacientli
s roztrousenou sklerozou.
HA5: DMD [écba ma statisticky vyznamny vliv na uroven deprese pacientii

s roztrou$enou skler6zou.

Statisticka hypotéza k cili 3

Ho6: DMD lécba nema statisticky vyznamny vliv na hodnoceni vlastni distojnosti
pacientl s roztrousenou sklerézou.
HAG6: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na hodnoceni vlastni dlstojnosti

pacientil s roztrousenou sklerézou.

Statisticka hypotéza k cili 4

Ho7: DMD lécba nema statisticky vyznamny vliv na klasifikaci aktivit denniho
Zivota pacientl s roztrousenou skler6zou.
HA7: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na klasifikaci aktivit denniho zivota

pacientl s roztrousenou sklerdzou.

(Zdroj: autorka)

3.2  Vyzkumny soubor

Vybér vyzkumného souboru se odvijel od zadani tématu diplomové prace. Zatazovaci
kritéria byla: a) veék respondentt 18 let a vice, b) Cerstvé diagnostikovana nemoc roztrousena
skler6za, c) dispenzarizace v Centru pro diagnostiku a 1écbu roztrousené skler6zy (RS centru).
Vytazovaci kritéria byla: a) zavazny kognitivni nebo senzoricky deficit (vazné poskozeni
sluchu a zraku, diagnostikovana demence), b) pferuseni nebo vyfazeni z DMD 1é¢by (v prub&hu
tii mésict), C€) umrti. Pro =ziskani respondenti byli osloveni pacienti v RS centru,
Jihomoravského kraje. Data byla sbirdna v ¢ase 0 a pak ndsledné v Case 1 tfi mésice po nasazeni
DMD Iéc¢by. Pfi vybéru byla zachovana prava pacientd a nebyla naruSena jejich osobni
svoboda. V prubéhu vyzkumu bylo respondentim umoznéno kdykoliv odstoupit bez udani
divodu a tato skutecnost neméla/nebude mit Zadny negativni dopad na jejich naslednou péci
a lécbu.

Respondenti 18+ v RS centru Jihomoravského kraje, ktefi spliiovali zafazovaci kritéria
a souhlasili se zapojenim do vyzkumu byli osloveni po sd€leni diagndzy RS pfed nasazenim
DMD Iécby. Jednotlivé respondenty oslovil autor diplomové prace osobné, sezndmil je
s dotaznikovym Setfenim, vysvétlil zpiisob vyplnéni dotazniku, a ujistil o anonymizaci dat.
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Vyplnéni dotaznikli pfed nasazenim 1écby probihalo tésné pted aplikaci/uziti DMD lécby ve
stacionafi RS centra. Respondenti méli dostatek ¢asu na kladeni otazek autorovi prace a
soucasn¢ zajisténé soukromi a dostatecny Casovy prostor na vyplnéni dotaznikd. Dotazniky,
které respondenti vyplnili po nasazeni DMD 1écby, obdrzeli po tiech meésicich od prvni
aplikace/uziti DMD 1écby pii kontrole v RS centru, anebo si je mohli odnést a vyplnit
v domécim prostiedi. Navratnost dotazniki, které¢ byly vyplnény v domacim prostiedi byla
100 %.

V pribéhu dotaznikového Setieni 3 respondenti odmitli dokoncit dotaznik pied
nasazenim DMD 1é¢by. Jako divod uvedli ,, nesmysiné otdazky “, znacné depresivni dotaznik
,, prlis osobni otdazky . Dalsi 4 respondenti vyplnili dotazniky pted nasazenim 1écby, ale odmitli
dal pokracovat v dotaznicich po nasazeni DMD 1éEby. Jako duvod uvedli ,,rozvod
S manzelem*, , prilis depresivni na podzim a zimu“, ,,manzel si nepreje abych vtom
pokracovala“, ,, stehovani a nedostatek casu*. Posledni 4 respondenti vyplnili dotazniky pied
nasazenim DMD lécby, ale v pokracovani po nasazeni DMD 1é€by nemohli z divodu
vyfazovacich kritérii pokra¢ovat (odmitnuti 1é€by po mésici aplikace DMD bez udéani diivodu,
ptestup jiné RS centrum a odmitnuti spoluprace, potvrzena gravidita béhem druhého mésice
aplikace DMD 1é¢by, odmitnuti DMD z dtivodu nezadoucich ucinkt 1écby). Respondenti, kteti
odmitli nebo nemohli dal pokracovat v dotaznikovém Setfeni, sdélili divody svobodné
a dobrovolné. Pocet dotazniki, které byly pln€ vyplnéné pied a po, Splnily vSechny kritéria

a celkovy pocet byl 61.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Skupinu respondenti tvofilo 61 pacientl. Zakladni charakteristiku vyzkumného
souboru uvadime v tabulce 7. Vyzkumny soubor byl tvofen z vétsi miry Zenami (47; 77,05 %).
V oblasti vzdélani nejvice respondentl uvadélo jako nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské
24 (39,34 %). Vekoveé zastoupeni ve studii bylo nésledovné — nejvétSi skupinu tvofili
respondenti v zastoupeni 31-40 let 24 (39,34 %) a druha skupina respondentti ve véku 20-30
let 17 (27,87 %). V oblasti socialni situace prevladalo bydleni partner/partnerka 39 (66,10 %).
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Tabulka 7 Charakteristika vyzkumného souboru

Charakteristika n %
zeny 47 77,05 %
pohlavi i
muzi 14 22,95 %
sttedni bez vyucniho listu 1 1,64 %
sttedni s vyucnim listem 8 13,11 %
vzdélani | sttedni s maturitou 18 29,51 %
vyss§i odborné skola 10 16,39 %
vysokoskolské 24 39,34 %
20-30 let 17 27,87 %
31-40 let 24 39,34 %
vék
41-50 let 16 26,23 %
51 a vice let 4 6,56 %
sam/sama 13 22.03 %
socialni
) partner/partnerka 39 66,10 %
situace
jini ptibuzni 18 30,51 %

n — celkovy vyzkumny soubor

3.3 Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat byla pouZita kvantitativni metodika. Byl zvolen pisemny dotaznikovy
set, ktery zahrnoval sadu Ctyf nastroju v ¢eské verzi: The World Health Organization Quality
of Life-WHOQOL-BREF (World Health Organization, 1995) k hodnoceni kvality Zivota;
Patient Dignity Inventory-PDI (Chochinov, 2008), pro =ziskani udaji o pojeti osobni
distojnosti; Beckiv depresivni inventai (Beck, 1961), k posouzeni intenzity nebo zavaznosti
ptiznakii deprese a Activities of Daily Living-ADL (Katz, 1963), slouzici k posouzeni stupné
sobé&stacnosti.

Soucasti dotaznikového setu byl Gvodni dopis — informovany souhlas (piiloha 7),
demografické udaje a dalsi udaje vypliované vSeobecnou sestrou-fesitelem vyzkumu (ptiloha
8). Uvodnim dopisem fesitel obeznamil respondenty s cilem a zamérem dotaznikového Setfent,
S ¢asovou narocnosti @ anonymitou vyzkumného Setieni. Demografické udaje zahrnuji pohlavi,
vzdglani a socialni situaci. Udaje vyplitované vieobecnou sestrou (fesitelem vyzkumu) obsahuji
data: rok narozeni, rok diagnostiky RS, datum nasazeni, ndzev a zplsob aplikace DMD lécby,

datum vyplnéni dotaznikové baterie pfed nasazenim 1é¢by nebo po nasazeni 1é¢by a EDSS
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skore. Sbér dat probihal v Jihomoravském kraji, RS centru, a to v obdobi od 1. 12. 2022 do 15.
8. 2023.

Dotaznik svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF

Zkracena verze dotazniku WHOQOL-100 pod nazvem WHOQOL-BREF ptedstavuje
selekci 26 polozek. Dvé otdazky jsou samostatnym hodnocenim celkové kvality zivota
a zdravotniho stavu a dalSich 24 otazek zkouma jednotlivé oblasti fyzické zdravi, prozivani,
socialni vztahy a prostredi. Pouzitelnost ¢eskych dotazniki byla opakované testovana na zdravé
populaci a soucasn¢ u nemocnych jedincii, nasledné probéhla metoda individualnich rozhovori
se skupinou odbornikii a osobami sriznym typem zdravotnich postiZeni. Dotaznik byl
validovan a pouzit u mnoha studii, kde se potvrdila jeho vnimavost a uplatnéni u odlisnych
soubort pacientt. WHOQOL-BREF je urcen populaci do 65 let a neobsahuje polozky, které
jsou podstatné pro pacienty s uritym onemocnénim. Vnitini konzistence pro doménu fyzické
zdravi je a = 0,83, prozivani a = 0,75, socidlni vztahy a = 0,66 a prostredi a = 0,80
(Dragomirecka et al., 2006, s. 18-22). V dotazniku WHOQOL-BREF je nutné upozornit
respondenty, aby dikladné Cetli zaddni kazdé otdzky, nebot’ v Likertové Skale nema kazda
hodnota odpovédi (1 az 5) stejny vyznam (otazka 1, 2, 26). Casovéa naroénost dotazniku pro
respondenta je 5 az 10 minut (ptiloha 9).

Tento nastroj byl zvolen zejména z divodu vSeobecného pohledu na zdravotni stav
pacienta s RS, ktery neobsahuje konkretizace na problematiku symptomu a prib&éh nemoci RS.
Soucasn¢ samotna organizace WHO doporucuje dany dotaznik vyuzivat v priabéhu intervenci,
V naSem piipad¢é po nasazeni DMD terapie, a nasledné sledovani zmén kvality Zivota v Case
v naSem dotaznikovém Setfeni pfed nasazenim lécby a po v ¢asovém rozmezi tii mésict.
Souhlas s pouzitim dotazniku byl ziskan od autorky ptekladu WHOQOL-100 a WHOQOL-
BREF do ¢eského jazyka PhDr. Evy Dragomirecké, Ph. D (pfiloha 13).

Inventar distojnosti pacienta (PDI-CZ), Patient Dignity Inventory (PDI)

Inventar distojnosti pacienta (PDI) navrzen profesorem Harvey Max Chochinov v roce
2008 byl navrzen tak, aby bylo mozné identifikovat okolnosti spojené s nemoci a soucasné
socialni a osobni faktory, které miizou ovlivnit distojnost pacienta. Na zakladé tohoto vzoru
byl vytvotfen dotaznik PDI, ktery byl pfeloZen do ¢eské verze (PDI-CZ) a je nejvice vyuZivan
u onkologickych a nevylécitelné nemocnych pacientd. Dotaznik sestava z 25 otazek,

46



vyhodnocenych na pétibodové Likertove stupnici 1 (neni problém) az 5 (nepiekonatelny
problém). Celkovy vysledek dotazniku je v rozhrani 25 az 125 bodt. Vys$si hodnota poukazuje
na vyssi hrozbu postihu diistojnosti. PDI-CZ ve srovnani s pivodni stupnici PDI na zéklade
faktorové analyzy rozdé¢lila polozky dotazniku do Ctyt faktorQ: Ztrdta vyznamu Zivota, Ztrata
autonomie, Ztrata divery a Ztrata socialni opory. Délka administrace dotazniku se 1isi od stavu
pacienta, mtze ho vyplnit i druha osoba k tomu zaskolena (Kisvetrova et al., 2018, s. 444-450).

V naSem dotaznikovém Setieni trvala délka administrace od 5 do 10 minut (pfiloha 10).

Becktv depresivni inventar

Dotaznik, ktery je l1ze pouzit v psychiatrické i nepsychiatrické praxi, vytvofil Aaron T.
Beck v roce 1961. Dotaznik prosel mnoha revizemi a byl pielozen do nékolika jazyku. Posledni
uprava do soucasné podoby probehla v roce 1988. Beck Depression Inventory je 21 polozkovy
dotaznik, hodnotici intenzitu deprese. Becktiv depresivni inventar neni urcen k diagnostice
deprese, ale spise k posouzeni intenzity nebo zavaznosti pfiznakt deprese. Odpovédi jsou
hodnoceny ¢tyibodovou a pétibodovou Likertovou Skalou od 0 (pfiznak neptitomny) do
Casova naro¢nost dotazniku, kterou vypliiuje pacient sam, je od 7 do 15 minut za obdobi
poslednich dvou tydnti. Celkové skore se vypocita sou¢tem hodnot vSech oznacenych odpoveédi
a dosahuje tedy hodnoty od 0 do 63. Tento psychodiagnosticky néstroj je ur¢en osobam ve véku
od 13 do 80 let Zivota. Dotaznikové Setfeni je zaméfeno na psychologickou stranku (pocit
selhani, obava z budoucnosti, pocit viny) a somatickou oblast (inava, porucha spanku, snizeni
libida). Jackson-Koku (2016, s. 174-175) uvadi, ze dotaznik vysoce rozliSuje depresivni
symptomatologii, a to u chronickych bolesti, ischemické choroby srdecni a je lepSim
screeningovym nastrojem pii predikci silnych poruch nalady. Cronbach alfa prokazuje vysokou
vnitini konzistenci dotazniku (o= 0,92) coz odpovida vysledkiim ze stavajici odborné literatury
(Ptacek et al., 2016); (pfiloha 11). Souhlas s pouzitim dotazniku byl ziskan od autori ¢eského
prekladu (ptiloha 14).

ADL - Activities of Daily Living — Test aktivit denniho Zivota — Bartheliv test

Soucasti posouzeni zdravotniho (funkéniho) stavu pacienta je zhodnoceni aktivit
denniho zivota. Tento mezinarodné rozsifeny standardizovany instrument pomaha vSemu

zdravotnickému persondlu posoudit funkéni zdatnost pacienta ve smyslu sebeobsluhy
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a sobéstacnosti. ADL hodnoti deset ¢innosti/aktivit, a to zpisobilost se najist/napit, schopnost
se obléct, koupat, provadét osobni hygienu, posuzuje oblast kontinence moci/stolice, pouziti
toalety, pfesun luzko/zidle, posledni dvé otazky jsou zaméieny na chiizi po roviné a po
schodech. Administraci muze vykonat zdravotnicky personal na zakladé tazani se pacienta
a soucasné pozorovanim béhem vysetieni/cviceni/komunikace. Délka vyplnéni dotazniku je
Vv rozmezi od 5-15 minut. Vysledky hodnoceni se pohybuji od 0 (vysoce zavisly) az po 100
(nezavisly). Rozsah reliability je o= 0,78 do 0,93 (Borikova, 2012, s. 24-28); (ptiloha 12).

3.4 Metoda analyzy adaji

Analyza byla zpracovana pomoci softwaru STATISTICA 12 a Excel. Zakladni
charakteristiky souboru byly popsany pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti. Pro popis
domén standardizovaného dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF (dotaznik svétové
zdravotnické organizace), PDI-CZ (dotaznik dastojnosti pacientti), Beckv depresivni inventaf
a ADL (test aktivit denniho zivota-Bartheldv test) byl vyuzit aritmeticky prumér, smérodatna
odchylka spolu s poétem respondentti ve skuping. Pfi¢emz tyto charakteristiky byly u dotazniku
WHOQOL-BREF vzdy vypocteny zvlast’ pro kategorie dle pohlavi, vzdélani, véku a skély
EDSS. Pred testovanim hypotéz byla ovéfena reliabilita pouzitych zjisStovacich néstroji
a jednotlivych domén dotazniku kvality Zivota pomoci Cronbachovy a. Tento koeficient
popisuje vnitini konzistenci poloZek dotaznikl ¢i jejich subskal. V ptipadé, ze je hodnota
Cronbachovy a vyssi nez 0,07, miizeme povazovat zjisStovaci nastroj za spolehlivy.

Predpoklad pro uZiti parametrickych testi, normalniho rozloZeni dat, byl ovéfen pomoci
Shapiro-Wilkova testu. Tento test je doporucovan na ovéfovani normality malych vybéra. U
vSech vybéri tento test zamitl normalni rozloZeni dat, proto byl k ovéfeni hypotéz pouZit
neparametricky test. Neparametrické testy na rozdil od parametrickych pracuji s pofadim
naméfenych hodnot misto s pozorovanymi hodnotami. Pro naSe ucely byl vybran parovy
znaménkovy test. Tento test zjist'uje, zda se 11§ mediany vybért, v nasem ptipad¢ tedy mediany
skore zjistovanych dotaznikti pied a po DMD 1écbé. Software poskytuje ve vystupu p-hodnotu,
dle které rozhodneme o zamitnuti ¢i nezamitnuti nulové hypotézy. Jako hladinu vyznamnosti
si ve vSech testech zvolime tu nejpouzivangjsi, a to 5 % hladinu vyznamnosti. V pfipadé¢, Ze je
p-hodnota vys$s$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu nezamitame
a naopak. Rozdily ve skupinach pied a po nasazeni DMD byly zobrazeny pomoci krabicovych

grafli. Z krabicového grafu lze zhodnotit rozloZzeni dat ve vybéru. Krabicovy graf zobrazuje
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median, horni a dolni kvartil, minimalni a maximalni hodnotu. Na tomto grafu také miizeme
vidét, zda vybér obsahuje odlehld ¢i extrémni hodnoty. V nasem ptipadé¢ se nékolik odlehlych
hodnot objevilo. Tento fakt podporuje rozhodnuti vyuziti neparametrického testu.

Neparametrické testy jsou totiz robustni vici odlehlym hodnotam.
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4  VYSLEDKY VYZKUMU

Nasledujici kapitola prezentuje vysledky vyzkumu v navaznosti na zvolené cile prace,

cile vyzkumu a vymezenym hypotézam.

4.1 Deskriptivni analyza dotazniki PDI, Becktiv depresivni inventar a ADL

V této kapitole jsou popsany S pomoci aritmetickych primérii a smérodatnych odchylek
skore dotaznikd PDI-CZ, Becklv depresivni inventaf a ADL. Zjisténé hodnoty popisnych
statistik umoznuji porovnat rozlozeni skore pied a po nasazeni DMD 1é¢by. Skore v dotazniku
PDI-CZ, sledujici diistojnost pacientll, se po DMD 1é¢bé zvySilo. Smérodatna odchylka této
Skaly je vcelku vysoka, to znamend, Ze naméfend skoére nejsou homogenni. Pii bliz§im
prozkoumani dat jsme zjistili, ze se v datech vyskytuje nékolik vysokych hodnot, které
zpusobuji zvySeni smérodatné odchylky.

Mira deprese, kterou jsme zaznamenali z dotazniku Beckliv depresivni inventaf, se po
DMD [é¢bé v priméru zvysila. Smérodatné odchylku jsou u této Skaly opét vysoké. Je to zase
zpisobeno nerovnomérnym rozlozenim skore. V datech se vyskytuje nékolik vysokych hodnot,
které zpusobuji zvySeni smérodatné odchylky.

Schopnost provadeét aktivity denniho Zivota, métené dotaznikem ADL se po DMD lécbé

témé&f nezménila (tabulka 8).

Tabulka 8 Popisna statistika dotazniki®

Dotazniky N M SD
PDI — CZ pred DMD lécbou 61 38,7 14,8
PDI-CZ po DMD lécbé 61 40,0 14,4
Becktiv depresivni inventar, pied DMD lécbou 61 8,7 8,8
Beckuiv depresivni inventafi, po DMD 1écbé 61 10,1 9,1
ADL pred DMD lécbou 61 98,4 51
ADL po DMD lécbé 61 98,0 5,3

N-celkovy vyzkumny soubor, M-aritmeticky primeér, SD-smérodatna odchylka

8Jednotlivé nastroje zpracované prostiednictvim deskriptivni statistiky uvadime v piiloze 3, 4 a 5.
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4.2 Popisna statistika domén dotazniku WHOQOL-BREF

Studie kvality zivota pfed a po nasazeni DMD [é¢by v naSem probé¢hlém vyzkumu
poukazala na rozdily vnimani sebe samého jako jedince, ale i na vnéjsi faktory ovliviiyjici jeho
byti. Respondenti posuzovali kvalitu zivota po sdéleni diagndzy v navaznosti, pfed nasazenim
DMD lécby a nasledné s odstupem tii mésicti po nasazeni DMD 1é¢by. Vysledky vyzkumu se
znacné lisi, a to v doménéch Fyzické zdravi, Prozivani, Deprese a Dustojnost. Zde mizeme
zaznamenat vliv DMD 1écby, ukazatel nizSich vysledkli hodnoceni kvality zivota. Zato
v doménach Socialni vztahy, Prostfedi a Aktivity denniho Zivota, zde vliv DMD [é¢by nema
zadny negativni dopad na respondenty nasi studie.

Zeny pied a po nasazenim DMD 1é¢by dosahovaly v doménach Fyzického zdravi,
Prozivani a Socidlni vztahy vyssi primérné skore nez muzi. U zen doslo po nasazeni DMD
1é¢by k mirnému snizeni primérného skore u domén Fyzického zdravi, Prozivani
a Socialni vztahy. Muzi zase pied a po nasazeni DMD 1é¢by dosahovali vyssiho skore v doméné
Prostiedi. U Zen v doméné Prostfedi miiZeme pozorovat mirné zvyseni po nasazeni DMD lécby.
U muzi doslo ke snizeni primérného skore u vSech domén po nasazeni DMD 1é¢by (viz tabulka
9).

Tabulka 9 Popisna statistika WHOQOL-BREF navaznosti na pohlavi (N = 61)

Pohlavi Zeny Muzi

WHOQOL - BREF n M SD n M SD
Fyzické zdravi 47 148 | 2,9 14 14,2 2,1
Prozivani 47 14,8 | 2,7 14 14,5 2,4

= Socialni vztahy 47 155 | 31 14 14,5 2,6
E Prostredi 47 16,4 | 2,6 14 16,9 2,3
Fyzické zdravi 47 142 | 2,5 14 12,8 1,7
Prozivani 47 146 | 2,7 14 14,0 2,1
Sociélni vztahy 47 156 | 3,2 14 14,1 3,8

& | Prostredi 47 16,5 | 2,6 14 16,8 2,6

n-pocet respondenttl ve vybéru, M-aritmeticky primér, SD-smérodatna odchylka
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Nejvyssiho skore v doméndch Fyzického zdravi, Prozivani a Prostfedi dosahuji pted

a po nasazenim DMD 1é¢by respondenti s Vy$Sim odbornym vzdélanim. V doméné Socialnich

vztahi  dosahuji

nejvyssiho

skore pfed a po nasazeni

DMD

1éCby respondenti

se stfedni Skolou s vyucnim listem. Respondenti s Vys$si odbornou Skolou po nasazeni DMD

lé¢by vykazovali nizsi skore v doménach Fyzického zdravi, Prozivani a Prostiedi. Opakem bylo

zjisténi, kde u respondentli se Stfedni Skolou S vyu¢nim listem po nasazeni DMD lécby

v doméné Socialni vztahy pozorujeme vyssi skore (viz tabulka 10). Nejvyssi rozdily

Vv jednotlivych doménéch pfed a po nasazeni DMD 1éCby miizeme pozorovat u respondenti

s vysokoskolskym vzdélanim.

Tabulka 10 Popisna statistika WHOQOL-BREF ndvaznosti na vzdelani (N = 61)

Stiedni bez Stiedni s Vyssi
Sti‘edni s
Vzdélani vyucéniho ) vyuénim odborna Vysokoskolské
) maturitou ]
listu® listem Skola
WHOQOL —
ni{ M |SD| n M SD | n M SD | n M SD | n M SD
BREF
Fyzické
1191|-(18(140(3,4| 8 |148|29 |24|154| 2,2 [10|145| 2,0
zdravi
Prozivani | 1|10,0| - |18 |14,1| 26 | 8 |139| 25|24 |158| 2,6 |10 |14,3| 21
Socialni
1110,7| - (181|151 35| 8 |158| 1,7 |24|15,7| 2,9 [10|143| 2,7
- vztahy
ZE Prostfedi | 1|95 | - |18 /156| 28 | 8 |16,1| 1,8 |24 |175| 2,1 |10|16,6| 2,1
Fyzické
1197|-1(18(141|25| 8 |13,7| 28 |24|143| 19 [10|13,0| 3,0
zdravi
Prozivani | 1 |11,3| - |18 |14,8| 2,2 | 8 |13,3| 2,4 |24 |153| 2,6 |10 (13,2 28
Socidlni
1/10,7| - {18(156|3,1| 8 |165| 19 |24|158]| 3,2 [10|125| 4,0
vztahy
S |Prostiedi | 1|95 | - |18(16,7|2,0| 8 (159| 2,1 |24 (17,4| 2,2 |10|156| 3,3

n-pocet respondenttl ve vybéru, M-aritmeticky primér, SD-smérodatnd odchylka

° Respondent se stiednim vzd&lanim bez vyuéniho listu byl ve vybéru jen jeden, proto u n&j neni spo¢itana smérodatna odchylka a primér

odpovida primérnému skoére daného respondenta.
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Domény Fyzického zdravi, Prozivani a Prostfedi dosahovaly nejvyssiho skore
respondenti ve véku 20-30 let, pfed a po nasazeni DMD lécby. V doméné Socidlnich vztahd,
pfed nasazenim DMD 1é¢by, dosahuji nejvyssiho skore respondenti ve véku 41-50 let. Po
nasazeni DMD lécby respondenti ve véku 20-30 let prokazuji nizsi skore v doméné Fyzického
zdravi a Prozivani. Jinak je tomu v doméné Prostiedi, kde u respondentt ve véku 20-30 let po
nasazeni DMD 1é¢by, pozorujeme mirny vzestup skore. Obdobné je tomu ve vékové kategorii
respondenti 41-50 let v doméné Socialni vztahy, skore po nasazeni DMD 1é¢by dosahuje

vyssich hodnot (viz tabulka 11).

Tabulka 11 Popisna statistika WHOQOL-BREF ndavaznosti na vék (N = 61)

Vék 20-30 let 31-40 let 41-50 let 51 a vice let
WHOQOL - BREF n|{M|SDin| M |SD|n| M |SD|n| M |SD
Fyzické zdravi |17 |15,3| 2,5 |24 {150 2,8 |16|135| 29 | 4 |14,1|2,6
Prozivani 17 (152 2,5 |24 |14,7| 3,0 |16 |14,4]| 24 | 4 |142]19

= Socialni vztahy | 17 15,3 | 2,8 |24 |152| 3,1 |16 |158| 3,0 | 4 |13,3|2,9
i:_": Prostredi 17 117,31 2,0 |24|16,8| 2,6 |16 |155| 2,8 | 4 |151|2,1
Fyzické zdravi |17 |14,4| 2,2 |24 {14,0| 2,4 |16 |13,4| 2,7 | 4 |13,0|2,9
Prozivani 17 (148 2,4 |24 1141| 29 |16 |146| 2,7 | 4 |142|1,4
Socialni vztahy | 17 {15,3| 2,6 |24 |15,0| 4,0 |16|16,0| 3,3 | 4 |13,3|29

& | Prostedi 17 (17,41 2,1 |24 |16,5| 2,7 |16|16,1| 28 | 4 |15,0|2,0

n-pocet respondentt ve vybéru, M-aritmeticky pramér, SD-smérodatna odchylka

Nejvyssiho skore ve vSech doménach pred a po nasazeni DMD lécby dosahovali
respondenti s hodnotou EDSS 1,5'°. Hodnoty skére respondentti s EDSS 1,5 po nasazeni DMD
1é¢by klesla, ato v doménach, Fyzické zdravi, Prozivani a Prostfedi. Socialni vztahy ve skupiné

respondentti EDSS 1,5 zaznamenaly vys$si skore po nasazeni DMD 1é¢by (viz tabulka 12).

10 Vy$si hodnoty v jednotlivych doménach miizeme pozorovat u respondenttt s EDSS 1; EDSS 4; a EDSS 6,5, nez
uvadime v popisné charakteristice k tabulce 12. Je to zplsobené poctem respondenttin = 1.
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Tabulka 12 Popisna statistika WHOQOL-BREF navaznosti na hodnotici skalu EDSS (N = 61)

EDSS 1 1,5 2 2,5
WHOQOL-BREF nfiM |SD|n |M sbD |[n (M |SD |n (M |SD
Fyzické zdravi 1171 8 154 | 26 |14|149| 29 |20 151 | 2,8
Prozivani 1140 8 158 |33 |14(148| 2,6 |20|146| 2,9
= Socialni vztahy 1(17,3 8 |165 | 24 |14(157| 2,6 |20|14,7| 31
’;‘f Prosttedi 1/16,0 8 (178 | 22 |14|169| 2,2 |20 |16,5| 2,8
Fyzické zdravi 1171 8 145 | 25 |14|143| 18 |20|14,2| 2,4
ProZivani 1140 8 | 150 32 |14(148| 23 |20|14,7| 2,6
Socialni vztahy 1(17,3 8 [ 170 | 2,6 |14|153| 3,9 |20 15,3 | 2,9
& | Prostiedi 1140 8 | 17,7 | 25 |14 (172| 1,6 |20|16,9| 2,0

n-pocet respondentt ve vybéru, M-aritmeticky primér, SD-smérodatna odchylka

Tabulka 12 Popisna statistika WHOQOL-BREF navaznosti na hodnotici skalu EDSS (N = 61)

- pokracovani
EDSS 3 3,5 4 6,5

WHOQOL-BREF n|M|SDin| M |[SD|n| M |SD|n| M |SD
Fyzické zdravi 12 1136|294 | 127|109 |1 |154| - |1 |120]| -
Prozivani 12 |14/4122| 4 | 142 | 25| 1 |153| - |1 |140| -
= Socialni vztahy 12114913,2| 4 | 157 |43 | 1 |133| - |1 |10,7| -
lE Prostredi 121157129 4 | 156 | 23 | 1 |155| - |1 |145| -
Fyzické zdravi 121128(3,1| 4 | 120 |08 | 1 |154| - |1 |114 | -
Prozivani 12|131(2,7| 4 | 148 | 21| 1 |16,7| - |1 |140| -
Socialni vztahy 12114136 4 | 153 | 47 | 1 |133| - |1 |10,7| -
& | Prostiedi 12114836 4 | 159 |24 | 1200 - |1 |145| -

n-pocet respondenttl ve vybéru, M-aritmeticky primér, SD-smérodatna odchylka

Oblast Socialnich vztaht uvadime v tabulce 13, kde nejvyssi skore predstavuji
respondenti Zzijici s partner/ka + jini pfibuzni v doménach Fyzické zdravi, Socialni vztahy
a Prostiedi. Po nasazenim DMD se hodnoty v téchto doménach lisi. V doméné Fyzické zdravi,
skore dosahli respondenti zijici jini pfibuzni pfed nasazenim DMD 1écby ze vSech respondentt

v dotaznikovém Setfeni. Skore po nasazeni DMD lécby je niZsi.
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Tabulka 13 Popisna statistika WHOQOL-BREF navaznosti na Socidlni vztahy (N = 61)

Socialni vztahy Sam/sama Partner/ka Jini pFibuzni Partnve ,r/ka + Jyin
ribuzni
WHO-BREF nl M [spln[MI[sDln] Mm [sD]| n|M] sD
Fyzické 13| 154 | 16 [28|136| 30 |9/1480| 04 | 11 |163| 2.6
zdravi
Prozivani 131149 | 16 [28]141| 29 [9]1556 | 14 | 11 [155] 3,0
- |Socialni 131147 | 29 |28|150| 33 [9/1526 | 19 | 11 |166] 27
2 |vztahy
& | Prostiedi 13| 175 | 14 [28]156| 28 [9]1639| 07 | 11 [17,7] 20
Fyzicke 13| 14,2 | 1,9 [28]130| 24 [9/1390| 12 | 11 |156| 26
zdravi
Prozivani 13| 146 | 1,3 (28140 29 [9]1496| 28 | 11 [150] 33
Socidlni 13| 145| 31 |28|148| 38 [9]1635| 29 | 11 [17.3| 27
o |Vvztahy
O |Pprostedi 131175 18 [28/157 | 27 |9l 1639 | 07 | 11 [179] 21

n-pocet respondentl ve vybéru, M-aritmeticky pramér, SD-smérodatna odchylka

4.3  Vysledky vztahujici se k jednotlivym ciliim a ovéreni platnosti hypotéz

Cil 1: Zjistit, zda ma DMD lécba vliv na kvalitu Zivota méfenou dotaznikem WHOQOL-

BREF pacientl s roztrousenou sklerézou.

Statistické hypotézy k cili 1

Hol: DMD lécba nema statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi pacientil s roztrousenou
sklerozou.

Hal: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi pacientli s roztrouSenou

sklerdzou.

Pocet nenulovych rozdilti dosazeného skore je u domény fyzického zdravi N = 47 z 61.
Hodnota testového kritéria je rovna 4,668 a p-hodnota testu je mensi nez 0,001. P-hodnota
je tedy niz$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. N 5 % hladin¢ vyznamnosti se podafilo
potvrdit, Ze se hodnoceni domény Fyzického zdravi pted a po nasazeni DMD lécby statisticky
vyznamné li$i. Hypotézu Hol tedy zamitdme a mizeme potvrdit hypotézu HAL a soucasné
prokazat, ze DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi pacienti
s roztrousenou sklerdzou. V tabulce 14 je uvedena hodnota testového kritéria a p-hodnota

znaménkoveého testu.
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Tabulka 14 Znaménkovy test vztahujici se k hypotézam Fyzické zdravi

Znaménkovy test

Dvojice proménnych Hodnota
N testového kritéria p-hodnota

Fyzicka doména (pfed DMD lécba) &
Fyzick4d doména (po DMD 1é¢ba) af 4,668 0,000

N — pocet rozdilnych skore pted a po nasazeni na DMD 1écbu

Nasledujici krabicovy graf 1, zobrazuje rozlozeni dosazeného skore pied a po nasazeni DMD

1éCby.

Graf I Krabicovy graf vztahujici se k hypotézam Fyzické zdravi
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Ho2: DMD lécba nemad statisticky vyznamny vliv na proZivani pacientll s roztrouSenou
sklerozou.

Ha2: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na prozivani pacienti s roztrousenou sklerézou.

Pocet nenulovych rozdilti dosaZzeného skére je u domény prozivani N = 35 z 61.
Hodnota testového kritéria je rovna 2,028 a p-hodnota testu je 0,043. P — hodnota je tedy nizsi
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na 5 % hladin€¢ vyznamnosti se podafilo potvrdit, Ze se
hodnoceni domény ProZivani pfed a po nasazeni DMD 1écby statisticky vyznamné lisi.
Nulovou hypotézu Ho2 zamitdme ve prospéch alternativni hypotézy HAZ a miiZeme potvrdit,
ze DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na prozivani pacientl s roztrousenou skler6zou.

V tabulce 15 je uvedena hodnota testového kritéria a p — hodnota znaménkového testu.
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Tabulka 15 Znaménkovy test vztahujici se k hypotézam Prozivani

Znaménkovy test

Dvojice proménnych Hodnota
N testového kritéria p-hodnota

Prozivani (pfed DMD 1é¢ba)
& Prozivani (po DMD lécba) | > 2,028 0,043

N — pocet rozdilnych skore pted a po nasazeni na DMD 1écbu

Nasledujici krabicovy graf 2 zobrazuje rozlozeni dosazeného skore pied a po nasazeni

DMD 1é&by.

Graf 2 Krabicovy graf vztahujici se k hypotézam Prozivani
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Ho3: DMD lécba nema statisticky vyznamny vliv na socidlni vztahy pacientd s roztrousenou
sklerozou.
HA3: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na socidlni vztahy pacientil s roztrouSenou

sklerdzou.

Pocet nenulovych rozdili dosazeného skére je u domény socidlnich vztahit N =28 z 61.
Hodnota testového kritéria je rovna 0,189 a p-hodnota testu je 0,850. P-hodnota je tedy vyssi
nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Na 5 % hladin€ vyznamnosti se nepodafilo potvrdit, ze
se hodnoceni domény Socialnich vztahti pfed a po nasazeni DMD lécby statisticky vyznamné
lisi. Hypotézu HA3 tedy zamitame a potvrzujeme hypotézu Ho3 Ze DMD lé¢ba nema statisticky
vyznamny vliv na Socialni vztahy pacientt s roztrousenou sklerdzou. V tabulce 16 je uvedena

hodnota testového kritéria a p — hodnota znaménkového testu.
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Tabulka 16 Znaménkovy test vztahujici se k hypotézam Socialni vztahy
Znaménkovy test

Dvojice proménnych Hodnota
N | testového kritéria p-hodnota

Socialni vztahy (pfed DMD 1é¢ba) &
Socialni vztahy (po DMD Ié¢ba)

N — pocet rozdilnych skore pted a po nasazeni na DMD 1écbu

28 0,189 0,850

Nasledujici krabicovy graf 3 zobrazuje rozlozeni dosazeného skore pied a po nasazeni

DMD 1é¢by.

Graf 3 Krabicovy graf vztahujici se k hypotézam Socidalni vztahy
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Ho4: DMD [écba nemd statisticky vyznamny vliv na prostfedi pacientll s roztrouSenou
sklerozou.

Ha4: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na prostiedi pacientl s roztrousenou sklerézou.

Pocet nenulovych rozdili dosazeného skore je u domény prostiedi N =28 z 61.Hodnota
testového kritéria je rovna 0,567 a p — hodnota testu je 0,571. P — hodnota je tedy vyssi nez
zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Na 5 % hladin€ vyznamnosti se nepodafilo potvrdit, Ze se
hodnoceni domény Prostiedi pfed a po nasazeni DMD 1é¢by vyznamné lisi. Hypotézu Ha4
muzeme zamitnout a soucasn¢ potvrdit hypotézu Hod zZe DMD lécba nema statisticky
vyznamny vliv na Prostfedi pacienti s roztrouSenou sklerézou. V tabulce 17 je uvedena

hodnota testového kritéria a p — hodnota znaménkového testu.
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Tabulka 17 Znaménkovy test vztahujici se k hypotézam Prostredi

Znaménkovy test

D .. W 4 h A
vojice promennyc N Hodnota} t,egtoveho p-hodnota
kritéria

Prostiedi (pifed DMD 1é¢ba) &
Prostiedi (po DMD [é¢ba) 28 0,567 0,571

N — pocet rozdilnych skore pted a po nasazeni na DMD 1écbu

Nasledujici krabicovy graf 4 zobrazuje rozlozeni dosazeného skore pred a po nasazeni
DMD 1écby.

Graf 4 Krabicovy graf vztahujici se k hypotézam Prostiedi
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Cil 2: Zjistit, zda ma DMD léc¢ba vliv na Groven deprese pacientl s roztrousenou skler6zou.

Statisticka hypotéza k cili 2

Ho5: DMD lécba nema statisticky vyznamny vliv na Groven deprese pacientll s roztrousenou
skler6zou.

HAS: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na Uroven deprese pacientdl s roztrouSenou

sklerdzou.

Pocet nenulovych rozdilti dosazeného skore v Beckliv depresivni inventar pred a po
nasazeni DMD 1é¢by je N = 46 z 61. Hodnota testového kritéria je rovna 4,276 a p — hodnota
testu je mensi nez 0,001. P — hodnota je tedy niz8i neZ zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Na

5 % hladiné vyznamnosti se podafilo potvrdit, Ze se hodnoceni deprese pied a po nasazeni DMD
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1é¢by statisticky vyznamné 1i$i. Nulovou hypotézu Ho5 proto zamitdme ve prospéch alternativni
hypotézy HA5 a potvrzujeme ze DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na uroven deprese
pacientl s roztrouSenou sklerdézou. V tabulce 18 je uvedena hodnota testového kritéria a

p — hodnota znaménkového testu.

Tabulka 18 Znaménkovy test vztahujici se k hypotézam Beckitv depresivni inventar

Znaménkovy test

Dvojice proménnych
N Hodnota testového kritéria p-hodnota
BDI _II (pted DMD 1é¢ba) &
46 4,276 <0,001
BDI_II (po DMD 1é¢ba)

N — pocet rozdilnych skore pted a po nasazeni na DMD 1écbu

Nasledujici krabicovy graf 5 zobrazuje rozlozeni dosazeného skore pred a po nasazeni

DMD 1é¢by.

Graf 5 Krabicovy graf vztahujici se k hypotézam Beckiv depresivni inventdr
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Cil 3: Zjistit, zda ma DMD léc¢ba vliv na hodnoceni vlastni diistojnosti pacientli s roztrousenou

sklerdzou.

Statisticka hypotéza k cili 3
Ho6: DMD 1éc¢ba nema statisticky vyznamny vliv na hodnoceni vlastni distojnosti pacientii

S roztrouSenou skler6zou.
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Ha6: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na hodnoceni vlastni diistojnosti pacientl

S roztrous$enou sklerdzou.

Pocet nenulovych rozdili dosazené¢ho skoére dotazniku PDI-CZ, ptfed a po nasazeni

DMD 1é¢by je N=53 z celkovych 61. Hodnota testového kritéria je rovna 3,297 a p-hodnota

testu je 0,001. P-hodnota je tedy niz$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na 5 % hladiné

vyznamnosti se podafilo potvrdit, Ze se hodnoceni dlstojnosti pfed a po nasazeni na DMD 1é¢bu

statisticky vyznamn¢ 1i§i. Nulovou hypotézu Ho6 zamitame ve prospéch hypotézy HA6 kde

DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na hodnoceni vlastni distojnosti pacient

s roztrousenou sklerdzou. V nasledujici tabulce 19 je uvedena hodnota testového kritéria a

p — hodnota znaménkového testu.

Tabulka 19 Znaménkovy test vztahujici se k hypotézam PDI-CZ

CZ (po DMD lécba)

Znaménkovy test
Dvojice proménnych Hodnota testového
N o p-hodnota
kritéria
PDI-CZ (pfed DMD lécba) & PDI-
53 3,297 0,001

N — pocet rozdilnych skore pted a po nasazeni na DMD lécbu

Nasledujici krabicovy graf 6 zobrazuje rozlozeni dosazeného skore pred a po nasazeni

DMD lécby.

Graf 6 Krabicovy graf vztahujici se k hypotézam PDI-CZ
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Cil 4: Zjistit, zda ma DMD lécba vliv na klasifikaci aktivit denniho Zivota pacientl

S roztrous$enou sklerdzou.

Statisticka hypotéza k cili 4

Ho7: DMD lécba nema statisticky vyznamny vliv na klasifikaci aktivit denniho Zivota pacientt
s roztrousenou sklerdzou.

HA7: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na klasifikaci aktivit denniho zivota pacient

s roztrouS$enou skler6zou.

Pocet nenulovych rozdili v ADL pied a po nasazeni DMD 1é¢by je N=5 z celkovych
61. Hodnota testového kritéria je rovna 0,894 a p-hodnota testu je 0,371. P-hodnota je tedy
vy$$i neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na 5 % hladiné¢ vyznamnosti se nepodafilo
potvrdit, ze se hodnoceni sobé&stacnosti pfed a po nasazeni DMD 1écby statisticky vyznamné
lisi. Uginek DMD 1é¢by na sobéstagnost pacientii s roztrousenou sklerézou se neprokézal. Coz
muze byt zplisobeno nizkym poctem rozdilového skore u respondentl pfed a po nasazeni na
DMD lécbu. Zamitame hypotézu HA7 a potvrzujeme ve prospech hypotézy Ho7. V nésledujici

tabulce 20 je uvedena hodnota testového kritéria a p — hodnota znaménkového testu.

Tabulka 20 Znaménkovy test vztahujici se k hypotézam ADL aktivit

Znameénkovy test

Dvojice proménnych Hodnota testového
N o p-hodnota
kritéria

ADL (pted DMD lécba) & ADL

5 0,894 0,371
(po DMD lécba)

N — pocet rozdilnych skore pted a po nasazeni na DMD 1écbu

Nasledujici graf 7 zobrazuje Cetnosti dosazenych hodnot ADL index pfed a po nasazeni
DMD 1é¢bé. Krabicovy graf je v tomto piipadé nevhodny pro zobrazena skore, protoze ADL

index nabyva pouze né€kolika malo variant.
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Graf 7 Sloupcovy graf vztahujici se k hypotézam ADL aktivit
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4.4 Reliabilita domén dotaznikii ve vyzkumném Seti‘eni

Zda jsou dotaznikové ndstroje vnitiné konzistentni, zjistime pomoci Cronbachovo alfa,

jejiz hodnota by méla dosahovat hodnoty alespoti 0,8.

V dotaznikovém Setfeni WHOQOL-BREF tabulka 21 nejvyssi reliabilita byla naméfena
v doméné¢ Prostiedi (alfa = 0,895) pfed nasazenim DMD 1é€by a po nasazeni DMD lécby (alfa
=0,892) tomu bylo obdobn¢. NejniZsi reliabilita byla v doméné Socialni vztahy (alfa = 0,705)

pfed nasazenim DMD lécby a po nasazeni DMD [é€by se hodna mirné nepatrné zvysila (alfa =

0,726).

Tabulka 21 Overeni reliability jednotlivych domén WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF

Cronbachovo alfa ()

Fyzick4 doména 0,884
Prozivani 0,803
= Socialni vztahy 0,705
L [Prostredi 0,895
Fyzick4a doména 0,817
Prozivani 0,811
Socialni vztahy 0,726
& | Prostiedi 0,892
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Nasledujici tabulka 22 pfedstavuje ovéfeni reliability dotaznikii PDI-CZ, Becklv depresivni
inventat a ADL. Pro vSechny skaly uvedenych dotaznik(i nabyva Cronbachovo alfa hodnoty

vyssi nez 0,8 s vyjimkou ADL dotazniku (alfa = 0,650) po nasazeni DMD 1é¢by.

Tabulka 22 Overeni reliability dotazniku vyzkumného Setieni

Dotaznik Cronbachova alfa (o)
Pied 0,960
PDI-CZ
Po 0,954
Pied 0,931
Becktliv depresivni inventar
Po 0,933
Pied 0,701
ADL
Po 0,650

Pro v§echny domény nabyva Cronbachovo alfa hodnoty vyssi nez 0,8. VSechny domény

jsou tedy vnitin¢ konzistentni a je mozné s nimi déle v analyze pracovat.
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5 DISKUSE

Diplomové prace byla zamétena na kvalitu Zivota pacientl s roztrousenou skler6zou,
konkrétn¢ na vliv fyzickych a psychosocidlnich faktor souvisejicich se zdravim pied a po
nasazeni DMD lécby. V teoretické ¢asti je charakterizované onemocnéni RS, zabyva se DMD
1écbou a nasledné deskripci kvality Zivota pacienta s timto onemocnénim. Vyzkum V ramci
diplomové prace byl zaméfen na posouzeni kvality Zivota pacientd s RS a jeho vysledky byly
konfrontovany sjiz probéhlymi vyzkumy. Sbér udaji byl realizovan prostfednictvim
dotaznikového setu u ambulantnich pacientii (respondentti) s diagnéozou RS, a to pred
nasazenim DMD terapie a nasledné tieti mésic po prvni aplikaci/uziti DMD terapie.

Nejvyssi zastoupeni ve studii mély zeny (77,0 %). Dotaznik WHOQOL-BREF
zkoumajici oblasti Fyzické zdravi, Prozivani, Socialni vztahy a Prostfedi, m¢l v nasi studii
nasledujici dosazené vysledky. V souvislosti s kvalitou zivota dosahovaly zeny vyssi skore
vV doménach Fyzické zdravi, Prozivani a Socialni vztahy pfed nasazenim DMD lécby neZ muzi,
avSak muzi dosahovali vyssi skore v oblasti Prostfedi jak pfed nasazenim DMD 1 po. Zato
u zen po nasazeni DMD [é¢by doslo k mirnému snizeni primérného skoére v doménach Fyzické
zdravi, Prozivani a Socidlni vztahy. Vyskyt roztrousené sklerozy ve vysSim zastoupeni u zen
doklada nespocet publikaci a studii. Napiiklad Kubala Havrdova et al. (2013, s. 22-23)
poukazuje, ze pivodné uvadény pomér 2:1 nemocnych Zen a muzi se dle dostupnych dat
zvysuje, a to v poslednich letech az k 3:1 (pomér zeny/muzi). Vali§ a Pavelek (2020, s. 15)
uvadi pomér 70 % zen a 30 % muzu. Zajimavou studii, ve které autoii Schwendimann
a Alekseeva (2017, s. 377-392) nejenom poukazuji na zvySenou prevalenci zen s nemoci RS,
ale davaji toto pohlavi do souvislosti i s rozdilem ptiznakl a nasledné i 1é¢by RS. Rozdilnost
postizeni vice Zen nez muzii mize byt dle jejich zjisténi zplisobena hormondlnim procesem,
imunitni odpovédi organismu, specifikaci HLA systému, rozdilnosti endokrinniho systému,
bunéénymi receptory, odliSnosti pohlavnich organli a jejich funkci a v neposledni fadé
menstruaénim cyklem. Rozdilnost pohlavi se odrazi i ve vnimani faktord které nemoc RS
ovliviiuji. Coyle (2021, s. 102-108) se zaméfil na oblast prozivani a socialni vztahy, kde Zeny
s RS vice emoéné prozivaji onemocnéni. Zeny matky, se orientuji na své déti/rodiny, bezdétné
zeny premysli, jestli mohou s nemoci RS ot¢hotnét, jaka to nese rizika a zda jejich potomci
budou mit predispozici toto onemocnéni ziskat. Frahm et al. (2019, s. 40) ve své publikaci
oznalil zeny vice proZivajici stavy deprese a uzkosti nez muzi, ale sklon k myslenkam
k sebevrazdé a k samotnému ¢inu sebevrazdy maji vetsi predispozici muzi nez zeny. Pokracuje

popisem vlivu DMD lécby, kde Zeny po nasazeni 1é¢by maji az 67 % vyskyt migrén a nasledné
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az 90 % problém s inkontinenci a poruchou stifevni peristaltiky. Podobného nézoru, co se tyce
ovlivnéni fyzického zdravi DMD lé¢bou (migrény, inkontinence a stievni potize) jsou i autofi
studie Hamamci et al. (2020, s. 115-120). DMD lé¢ba navazuje na dobrou adherenci pacienta
k 1é¢be, jak uvadi autofi Washington a Langdon (2020, s. 1861-1872). Zajimavé zjisténi,
vzhledem K ostatnim vysledktum vyse, je srovnani adherence k 16¢b€, kde muzi zastavaji vyssi
pficku nez zeny v dodrzeni aplikaci DMD [écby.

Dosazené vysledky kvality Zivota v ndvaznosti na vzdélani v doménach Fyzické zdravi,
Prozivani a Prostfedni pozorujeme vyssi skore u respondentt s vy$§im odbornym vzdélanim,
ale nasledné po nasazeni DMD 1é¢by skore mirné klesa. V oblasti Socialni vztahy vyssi kvalitu
zivota dosahuji respondenti se stiedni Skolou S vyucnim listem pfed nasazenim DMD 1é¢by, po
nasazeni [DMD lécby vysledek v této doméné mirné vzriustd. K zajimavému zjisténi v nasi
studii dochdzi u respondentl s vysokoskolskym vzdéldnim, kde ve vSech doménach po
nasazeni DMD 1é¢by zaznamenavame nejvyssi rozdily. Co se ty¢e dopadu trovné vzdélani na
kvalitu Zivota, vysledky studii se 1isi. Podle studie Strober (2018, s. 555-558), ktera je zamétena
na zkoumani kvality zivota v prvnim roce nemoci RS, zde dosazené vzdélani nemélo zadny
vliv ani dopad na kvalitu zivota. Zato studie Zengin et al. (2017, s. 211-215) poukazuje na
zvySenou uroven vzdélani a spojitost s vyssim skore ve vSech doménach WHOQOL-BREF.
Pacienti SRS s vysokoskolskym vzdélanim ve studii Conway et al. (2022, s. 78-83), maji
predispozici K rychlejsi kognitivni disabilité nez pacienti S niz§im vzdélanim. Pozoruhodné
zjiSténi této studie je, Ze niz8i vzdelani u pacientll, majici naro¢né fyzické zaméstnani, plisobi
protektivné stran kognice. Washington a Langdon (2020, s. 1861-1872) v souvislosti se
vzdélanim poukazuji, ze az 55 % pacientd s vy$sim vzdélanim je non-adherentni a pacienti
s niz§im vzdélanim maji lepsi vysledky v adherenci k DMD 1é¢bé. Zajimavym aspektem
porovnani vzdélani a pracovniho zafazeni v kontinuité¢ kvality Zivota je, jakou praci
momentalné pacient zastavd. Hodnoceni kvality zivota bude dvourozmérné, kdyZ parestezii
konecky prsta bude hodnotit houslista nebo délnik (osobni komunikace autorky).

Vysledky tykajici se kvality Zivota respondenti ve vztahu k véku prokazaly, Ze v oblasti
Fyzické zdravi, Prozivani a Prostfedi nejvySe dosaZzeny vysledek méla skupina mladSich
respondentt (20-30 let). V Socialni oblasti nejvyssi skore dosahla skupina starSich respondenti
(41-50 let). Po nasazeni DMD Ié¢by doslo v oblasti Fyzické zdravi a Prozivani ke snizeni skore
umladSich pacientl a v oblasti Prostiedi k mirnému zvySeni skore. Obdobné¢ je tomu i u starSich
respondentli, kde po nasazeni DMD 1écby v Socialni oblasti dochazi k nepatrnému zvySeni
skore. Vek respondenti ve vztahu s kvalitou zivota nebyl prokdzan v mnoha studiich, jak je
tomu u (Benito-Leodn et al., 2009, s. 1294; Fiest et al., 2016, s. 15; Jongen et al., 2015, s. 52).
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Jiné vysledky prokazala studie autorti Solgajova et al. (2016, s. 29-30) zkoumajici kvalitu zivota
u RS pacientli. V doménach Fyzické zdravi, Prozivani a Prostfedi zaznamenaly ve skupiné
mladSich pacientii lepsi vysledky nez ve skupiné starSich pacientli. Oblast Socialni vztahy byla
dle véku bez rozdilt. Studie autort Washington a Langdon (2022, s. 1861-1872) navazuje
s vékem na adherenci k DMD 1écb¢ a zjistuje, Ze respondenti ve veéku 26-40 let méli lepsi
adherenci k 16¢b¢, nez respondenti mladsi 25 let a respondenti starsi 40 let. Portugalska studie
Batista et al. (2022, s. 178-184) dosla k zavéru, ze vyssi vek pacienti s RS mél negativni
spojitost se socialni strankou a nepiiznivé pusobil na kvalitu zivota. Soucasné potvrdila shodu
stim, co se d¢je ve zdravé populaci, kde se socidlni izolace zvySuje s vékem, a tudiz
potencionalné¢ ovliviiuje socidlni kvalitu zivota. Spojitost véku s onemocnénim RS se lisi
mnoha pohledech, a to v souvislosti s nastupem nemoci RS. Nejvic je zasaZena skupina
mladych lidi, ktefi jsou na zacatku svého zivota, ukoncili studium, touzi se profesn¢ posunout
dal, nebo chtéji zakladat rodiny. Postoj pacientti k nemoci RS uz ve stfednim produktivnim
véku je dle studie Romero-Pinel et al. (2022, s. 89-93) ovlivnén mnoha faktory, a to jiz
dosazenim profesni Grovné, maji rodiny/déti, socidlni zdzemi a ve svém zivoté dosahli urcité
osobni/profesni urovng¢.

Vysledky kvality zivota v ndvaznosti na hodnotici Skalu EDSS jsou nasledujici.
Nejvyssi skore ve vSech doménéch pred nasazenim DMD [é¢by dosahla skupina respondentt
s hodnotou EDSS 1,5. Nasledné po nasazeni DMD 1é¢by dochazi u této skupiny respondentti
v doménach Fyzické zdravi, Prozivani a Prostfedi ke snizeni skore, zato v doméné Socidlni
vztahy muZeme zaznamenat vyssi skore. S nasim zjisténim koresponduji vysledky studie Rosa
et al. (2021, s. 10-14) a soucasné poukazuji, ze vyS$si hodnota kvality Zivota souvisi S nizsi
hodnotou EDSS <3,5 a opa¢né€ niz$i mira kvality Zivota souvisi s vys$si hodnotou EDSS > 6.
Kvalita Zivota klesd spolu se zhorSovanim motorickych dovednosti, jak uvadi autofi studii
(Brolaetal., 2016, s. 1647-1656; Possa et al., 2016, s. 1063-1071). Rychly pokles kvality zivota
je popisovan pii hodnotach EDSS do 6,5 a poté je patrné dalsi postupné snizovani kvality Zivota
u pacienttl s EDSS>7,0. Cerstvé diagnostikovani pacienti s EDSS <3, nasledn& nasazeni na
DMD lécbu, maji nizsi kvalitu Zivota, nebot’ bilancuji zivot pfed nemoci a po stanoveni
diagnozy RS. Tak malo medializovana RS, n€kdy negativné prezentovana na socialnich sitich
a povéry o nemoci RS, pfivddi tyto pacienty do predstav plné télesné
a duSevni invalidity (Janssens et al., 2003, s. 389-395). Vysledné hodnoty EDSS <4 a adherenci
k DMD lécb¢ srovnavaji autofi studii (Hao et al., 2017, s. 737-747; Li et al., 2020, s. 328-334),
jenz popisuji lepsi adherenci k DMD [é¢b€, nasledné¢ dodrzeni léebného protokolu
a spoluprace pacienta se zdravotnickym persondlem. Opakem je tvrzeni autort studie
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(Koskderelioglu et al., 2015, s. 376-379; Paolicelli et al., 2016, s. 799-805), ze lepsi adherenci
k DMD 1é¢bé maji pacienti s EDSS> 4,5.

Oblast socidlnich vztahli zaznamenala nejvyssi skore pred nasazenim DMD 1écby
u respondenttl, zijici s partner/ka a jini piibuzni v doménéach Fyzické zdravi, Socidlni vztahy
a Prostfedi. Po nasazeni DMD lécby se hodnoty v téchto doménach lisi. Fyzické zdravi
vykazuje niz$i hodnotu, ale Socidlni vztahy a Prostfedi naopak vyssi hodnoty. Nejvyssi skore
Vv doméné¢ Prozivani pied nasazenim DMD 1éCby zastava skupina respondentt jini pfibuzni,
avSak po nasazeni 1éCby v této doméné sledujeme pokles skore. Socidlni vztahy a zejména
rodina a pfibuzni, jak poukazuje publikace autort Ibrahim et al. (2022, s. 234-238), hraji velkou
roli v prozivani nemoci RS a do zna¢né miry ovliviiuji kvalitu Zivota pacientl. Podobné
vysledky doklada i studie Ratajska et al. (2020, s. 112-120), kde socialni aktivita pacienta uzce
souvisi srodinou, zaméstndnim a okolim. Jak je vidét vnaSem vyzkumu, souziti
s partnerem/jinym pfibuznym ma pozitivni dopad na socialni stranku, jak uvadi i autofi studii
(Jongen et al., 2014, s. 1672; Namvar a Sahrajan, 2023, s. 480). Autofi Iranské studie Namvar
a Sahrajan (2023, s. 479-48) popisuji vyhody rodinné podpory pacienti s RS, kde nemoc je
povazovana za Skodlivou v oblasti mentalni, emocionalni, socialni, hlavné¢ za narusitelku
manzelskych roli. JelikoZ je prevalence nemoci RS vyssiu Zen, zeny v irdnskych rodinach maji
poslani byt matkou, manzelkou, ochrankyni a stabiliza¢nim pilifem, ktery mezi ¢leny rodiny
udrzuje vztahy. Rodina mé nejvyssi postaveni v socidlni sféfe, pratelé a okoli je na druhém
misté co se tyce socidlniho byti. Navazujici je pozitivni proménna duchovni opora/spiritualita
a socialni status. Opakem je snizena mira duchovna, ktera vede k odosobnéni pacienta s RS
a soucasné klesa opora rodiny. Studie autord (Glanz et al., 2020, s. 97-102; Washington
a Langdon 2022, s. 1861-1872) poukazala na dulezity faktor aktivniho zapojeni pacienta/rodiny
do rozhodovani, jaka forma DMD lécby bude pro pacienta nejlepsi. Dosli k zavéru, ze se
pacienti na prvnim misté rozhodli dle zvaZeni, jaky to bude mit dopad na jejich fungovani
doma/spole€nosti/praci. Nasledna adherence k 1€¢bé jde souvisle se socidlni podporou pacienta
a k vyssi kvalité Zivota.

Prvnim dil¢im cilem nasi studie bylo zjistit, zda ma DMD lé¢ba vliv na kvalitu zivota
meétfenou dotaznikem WHOQOL-BREF pacientti s roztrousenou skler6zou. Podatilo se ndm
potvrdit, ze hodnoceni domény Fyzického zdravi pied a po nasazeni DMD 1é¢by se statisticky
vyznamné li§i, a tudiz miZeme prokazat, Ze DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na
Fyzické zdravi pacientli s roztrousenou skler6zou. Opacného nazoru jsou autofi studii, kteti
uvadi zlepseni kvality zivota v doménach fyzické zdravi (Coles et al., 2015, s. 1119; Montalban
et al. 2011, s. 1349; Rice et al., 1999, s. 280; Sospedra et al., 2014 s. 256-263) po nasazeni
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DMD [é¢by. Mezi fyzické faktory ovlivilujici kvalitu Zivota pacienta fadime rozsah pohybu,
unavu, bolest, spanek, sexualni dysfunkci. Nasledné studie (Kita et al., 2014, s. 253-257,;
Maureret et al., 2016, s. 33-40; Simone et al., 2016, s. 265-270) potvrzuji nase zjisténi, Ze DMD
1é¢ba znaéné ovlivnila doménu fyzického zdravi, konkrétné tinavu. Unava byla piitomna u 2/3
pacientd a byla popsana jako nedostatek dusevni a fyzické energie. Jongen et al. (2015, s. 53-
57) uvadi unavu jako primarni determinant zhorSeni kvality zivota, ktera se vyskytuje u 80 %
pacientti. Do zna¢né miry ovliviiuje az invalidizuje pacienta a omezuje ho ve vSech aspektech
byti. Anglicka studie autordt Moore et al. (2022, s. 112-115) poukazala na tnavu jako
vicerozmérny a zavazny priznak RS, ¢astéji se vyskytujici v Zenské populaci, a charakterizuje
Ji jako pocit nahlého vycerpani a nedostatek energie. Pacienti az v 80 % oznadili za spoustéce
unavy horké pocasi/prostredi a zmirnéni unavy zase pomoc chladného prostfedi. DMD lécba
v této studii neméla zasadni vliv na kvalitu Zivota pacienta stran Unavy, pouze respondenti
aplikujici si interferony popisovali prvniho ptl roku inavu druhy den po aplikaci (ndvaznost na
flu-like). Unava byla vyrazné spojovana s EDSS <6 a del§im trvanim nemoci RS. Dal$im
zjisténim byla spojitost deprese a Unavy, které maji koexistentni vztah, navzajem se ovliviiuji
a maji negativni dopad na kvalitu Zivota stran kognice, psychosocialni strany a emoc¢niho
fungovani jedince.

V navaznosti na unavu se poji porucha spanku, ktera, jak pise Kottuniuk et al. (2022,
s. 59-71) ve své studii, se projevuje coby nadmérna nespavost nebo denni ospalost.
Aplikace/uziti nékterych DMD [é€iv, zejména bezprostiedné pied usnutim, mizZe ve velké mire
ovlivnit spankové faze a navodit spankovou dysfunkci (nezadouci u¢inek — flu-like symptomy).
Bud’ samostatné, nebo soucasné, porucha spanku a tinava ovliviuji kvalitu zivota pacienta s RS
(Lanzaetal., 2017, s. 10-11).

Bolest se mize vyskytnout jako prvotni pfiznak RS a byva, jak uvadi skupina autorii
(Brola et al., 2016, s. 1649; Polaskova et al., 2016, s. 29; Silveira et al., 2019, s. 878; Vachova
2020, s. 369), projevem ataky onemocnéni, nebo provazi nemocného celou nemoci RS. Vyskyt
bud® neuropatickych  bolesti (postihujici dolni  koncetiny), nociceptivni  bolest
(muskuloskeletdlniho ptivodu), neuralgie trigeminu, nebo projev migrény a tenzni cefalea.
Zastoupeni vSech vyjmenovanych typt bolesti se pohybuje od 29 % az 92 % u pacientii s RS.
Bolest ovlivituje prozivani jedince jak na urovni fyzické i psychické. Nasledné se tyto zmény
reflektuji v socidlnich interakcich a odraZzi v celkovém hodnoceni kvality zivota. Sexudlni
dysfunkce je u pacientl s RS, dle zjisténi Silveira et al. (2019, s. 879), ptitomna v 60,7 % a do
zna¢né miry tato tak tabuizovand problematika ma vztah s inavou, depresi a tizkosti. Zminéna

dysfunkce je problémem obou pohlavi a ovlivituje v§echny domény kvality zivota.
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Vysledky nasi prace potvrzuji, ze hodnoceni domény Prozivani, ktera predstavuje dalsi
jednotku prvniho dil¢iho cile pifed a po nasazeni DMD 1écby, se statisticky vyznamné lisi
a Prozivani zivota, té€Seni se z n¢ho, hledani smyslu zivota, dostatek energie a uspokojeni potieb
je a bude soucasti nejenom RS, ale v§ech nemoci, a je tizce spjato s kvalitou zivota. Mizeme
potvrdit, ze DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na prozivani pacient s RS. Ke stejnému
stanovisku dospéli autofti (Farran et al., 2016, s. 23; Gil-Gonzalez et al., 2020, s. 159-168), kteti
soubézné kladou dlraz na chovani pacienta s Cerstvé zjisténou nemoci RS. Odmitnuti piijeti
nemoci, jako je vyhybani se problémtm, distancovani, sebedeskripce, to vse ovliviiuje kvalitu
Zivota negativné. Soucasné nasazeni DMD 1éCby Castecné ovlivituje postoj pacienta k nemoci
(DMD [éc¢ba nevyléci, jejim ukolem je ,,pouze® zpomalit pribéh onemocnéni a zabranit
progresi onemocnéni) a do zna¢né miry ovlivni jeho prozivani a smysleni. Autoti (Barbosa et
al., 2023, s. 79-90; Maguire et al., 202, s. 23-29; Possa et al., 2016, s. 1063-1071) ve svych
studiich upozoriiuji na nutnost pouziti strategie zalozené na akceptaci a aktivnim nasazeni, jako
je uceni se zvladat zatéz, feseni problém, kognitivni pozitivni restrukturalizace a emocionalni
vyjadieni. VSechny tyto aktivity pfispivaji k vyssi kvalité Zivota s nemoci RS.

Socialni vztahy zastupuji dal$i doménu v dotazniku WHOQOL-BREF. MiZeme tedy
konstatovat, ze se nepodatilo potvrdit, ze se hodnoceni domény Socialnich vztahii pied a po
nasazeni DMD [é¢by statisticky vyznamné 1isi. S nasim zjisténim se shoduji i1 autoii Zivadinov
et al. (2003, s. 115-118). Fungovani v bézném zivoté (rodina, prace, pratelé) ¢ini mnoha
pacientim s RS obtize, a to jak po strance télesné, tak i psychické. Fyzicka slabost snizuje
kvalitu zivota (flu-like a dal$i nezadouci/vedlejsi G¢inky DMD 1éCby) V soukromi
I vV zaméstnani, ma negativni dopad na sebeuctu a télesny obraz. Az 40 % pacientd, jak
predstavuje ve své studii Jongen et al. (2015, s. 56), po nasazeni DMD [écby popisovali
negativni dopad na psychiku, socidlni roli a neschopnost vykonavat denni ¢innosti. McCabe et
al. (2013, s. 17-23) upozoriiuje na silnou stranku socialni podpory pacientli stran rodiny, piatel
a zameéstnani, kterd ma pozitivni dopad na pohodu jedince s RS.

Prostfedi uzavira nas prvni dil¢i cil a mizeme tedy konstatovat, Ze se nepodatilo
potvrdit, ze hodnoceni domény Prostiedi pied a po nasazeni DMD 1é¢by statisticky vyznamné
lisi. Vliv prostiedi na vznik a pribéh onemocnéni ma svij vyznam nejenom
u nemoci RS, ale i u jinych autoimunnich onemocnéni, jak uvadi autofi publikace Vojdani et
al. (2014, s. 1-2), popisujici ucinek enviromentalnich faktori na zdravi jedince. Zajimavou
studii pfinasi kolektiv autori Solomon et al. (2023, s. 624-635), které se tcastnilo 107 zemi
zcelého svéta. Studie byla zaméfena na prizkum dostupnosti zdravotni péée u noveé

diagnostikovanych pacientli s RS. Zastupci zemi uvedli v 83 % alespon jednu hlavni prekdzku
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pro Casnou diagnézu RS. Mezi nejcastéjsi piekdzky se tadi ,,nedostatecné povédomi mezi
Sirokou vefejnosti o symptomech RS*, a to v 68 %, nasleduje ,,nedostatecna dostupnost
zdravotni péce* z divodu nedostatku specialist na RS ve 44 %. Nasleduje nedostupnost
»specializovanych 1ékarskych vybaveni magneticka rezonance, likvorova laboratoi, EMG.
Nasledné studie poukazuje i na nizkou erudovanost 0 symptomech RS mezi zdravotniky, a to
az ve 44 % a az ve 45% nizké povédomi neurologi o McDonaldovych kritériich. Polska studie
Brola et al. (2016, s. 1647-1656) popisuje dostupnost DMD terapie pro pacienty s RS pouze
u 11 %, ato v navaznosti na hodnotu EDSS < 4,5. Podpora pacientii s RS, pomoci pacientskych
skupin, jak uvadi studie (Simmons et al., 2010, s. 926-936; Vijayasingham et al., 2018, s. 15-
24), ma dobrou odezvu, ale ne kazdy pacient chce sdilet svoje starosti se stejnou skupinou lidi
s onemocnénim RS. Jsou pacienti, ktefi vyhledavaji pacientské skupiny a vyuZivaji moznosti
a prostfedky pro podporu svého stavu, a to v podobé¢ socidlni pomoci, informaci 0 tom, jaké ma
naroky na dopravu, rehabilitacni prostiedky a lazenskou péci. Az 72 % pacientil v této studii
uvedlo, Ze jim tyto organizace napomohly k dostupnosti a odhodlani zménit pozici v préaci,
omezit fyzickou ¢innost, najit lep$i moznosti v dopravé do zdravotnickych zatizeni, poradit na
koho se obratit stran socialni podpory v nemoci (Vijayasingham et al., 2018, s. 20).

Druhym dil¢im cilem nasi studie bylo zjistit, zda ma DMD lécba vliv na uroven deprese
pacienti s roztrousenou sklerézou. Podarilo se nam potvrdit, ze se hodnoceni deprese pied a po
nasazeni DMD 1é¢by statisticky vyznamné lisi, a tudiz mizeme prokazat, ze DMD lécba ma
statisticky vyznamny vliv na uroven deprese u pacientil s roztrouSenou sklerézou. S vysledky
nasi studie souhlasi jiz probéhlé studie vice autort (Longinetti et al., 2022, s. 632-641;
Montalban et al., 2011, s. 1345-1346; Simone et al., 2016, s. 265-270), kteti uvadi, ze ne
vSechny DMD preparaty maji vliv na rozvoj deprese, nebo na jiz probihajici depresi. Do
poptedi davaji konkrétni preparat Interferony. V nasi studii mély interferony zastoupeni v
34 %. V kontrastu s nasimi vysledky, studie autort (Coles et al., 2015, s. 1117-1121; Feinstein
et al., 2011, s. 1276-1281; Jongen et al., 2014, s. 1469-1476; Kita et al., 2014, s. 253-257,
Maureret et al.,, 2016, s. 33-40; Sospedra et al., 2014, s. 256-263) popisuji u jiz
diagnostikovanych depresi a zahdjeni DMD lécby stav nezménén, nebo zlepSeni depresivnich
ptiznakl. Nasledné doporucuji, aby u pacientll, u kterych se v pribéhu DMD terapie projevi
nebo prohloubi depresivni symptomy, nebyla stavajici DMD 1é¢ba odebrana, ale aby byla
zahajena lécba deprese a DMD 1écba ponechdna. Je podstatné, Ze pacient prosperuje na
zavedené DMD lécbe a autofi se domnivaji, Ze v€asné interakce na podporu zvladani deprese
a nasazena antidepresivni 1éba bude pro prospéch pacienta. Deprese mliZze do zna¢né miry,

negativné ovlivnit adherenci k DMD 1é¢bé a u pacientl, u kterych byly zaznamenany
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depresivni symptomy pied nasazenim DMD 1écby, mize vzniknout vysoké riziko non-
adherence k DMD 1é¢bé (Higuera et al., 2016, s. 1394-1401). Sospedra et al. (2014, s. 260)
uvedl ze infuzni DMD terapie pifiznivé plisobi na psychickou stranku nemoci a pozitivné
ovlivituje postoj k 1écbe a adherenci. Pacienti na infuzni terapii dochazi bud’ jednou mésicné
nebo v pravidelnych intervalech jednou za pil roku. V pribéhu mésict si pacienti nachazi ve
skupinkach ,,kapajicich® své sptiznéné duse, maji moznost si popovidat a sdélit si své radosti
ale i bolesti. Na druhou stranu, pacienti dochazejici na infuzni 1é¢bu jsou Castéji v interakci se
zdravotnickym pracovnikem, ktery ma moznost vcasného odhaleni néastupu deprese, nebo
zhorseni depresivnich symptomu. Je tomu i ze strany pacientd, ktefi vitaji pravidelnou navstévu
RS center a mnohdy infuzni DMD terapii berou jako navstévu spoleCenskych akei. S depresi
uzce souvisi stavy beznad¢je, frustrace, Unava, poruchy kognice, jak popisuji autofi studii
(Hyn¢icova et al., 2013, s. 690-694; Vitkova 2016, s. 248-250) a soucasn¢ uvadi negativni vliv
deprese na koncentraci a sklon k sebevrazdam. Kognitivni deficit a porucha koncentrace mize
lizce souviset s depresi nebo se zékladnim onemocnénim RS. Uzkost a deprese znaéné piisobi
na kvalitu Zivota pacienti a tyto dva symptomy mnohdy zistavaji skryt¢ neodhalené
a prohlubujici se. V dané souvislosti se stale Castéji objevuje tzv. terapie prijetim a zavazkem,
ktera vede ke snizeni deprese a zlepSeni kvality zivota u pacientti s RS. Deprese je popsana jako
,,b€zna ryma“ psychiatrie, kde si pacient vytvari sviij vzorec mysleni nebo obecny postoj, ktery
si vytvoii pacient, divd se na soucasnou nebo budouci zkuSenost z negativni kritické
perspektivy. Tato definice deprese vystihuje presné to, ¢eho chee terapie dosahnout. Pacienti
S RS se musi vyrovnavat se stresem kazdodenniho zivota neptfedvidatelnou, kolisavou povahou
symptomd, progresi zasahujici do soukromého i pracovniho Zivota a spoleenskych aktivit.
Terapie pfijetim a zavazkem je vytvofit bohaty a smysluplny zivot a zaroven piijmout bolest
a zmény svého stavu, které k nemoci RS patii (Thompson et al., 2018, s. 1622-1636).

Tretim dil¢im cilem nasi studie bylo zjistit, zda ma DMD lécba vliv na hodnoceni
vlastni distojnosti pacientli S roztrousenou skler6zou. Podatilo se nam potvrdit, ze se hodnoceni
vlastni dustojnosti pfed a po nasazeni DMD 1é¢by statisticky vyznamné lisi, a tudiz mizeme
prokdzat, ze DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na hodnoceni vlastni dastojnosti
u pacientl s roztrousenou sklerézou. Nekolik studii zamétenych na pacienty s RS a jejich
distojnost (Miertova et al., 2020, s. 77-88; Podolinska et al., 2021, s. 413-419; Sharifi et al.,
2016, s. 731-744; Ziakova et al., 2020, s. 686-700) popisuji diistojnost ve spojitosti s b&znymi
aspekty jejich pfedchoziho ,,plnohodnotného Zivota“ bez nemoci. Ustiednimi prvky diistojnosti
jsou respekt, soukromi a kontrola (Edlund et al., 2013, s. 851-860). Dustojnost znamena, ze
pacienti/jedinci prozivaji sviij potencial jako maximalné vyuzitelny. Je dulezité, v kontextu
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posuzovani kvality zivota pacienta s RS, zaméfit se 1 na chapani/pohled vyzkumnikd, co je
dastojnost ,,pacientska“. V okamziku vyi¢ené diagndzy a nasledné smrsti informaci o nemoci
a dal$im postupu/navrhu 1é¢by, rezimu, si pacient uvédomuje svoji zranitelnost, duSevni bolest,
narusenou sebedivéru a zklamani, Ze selhal (Lohne et al., 2010, s. 301-311). Prvotni myslenka
mnoha pacientd v kontextu s distojnosti smétovala k omezeni nezavislosti vykonavat
kazdodenni ¢innosti, ztraty nezavislosti, nerespektovani okoli jejich problému. Nasledné po
mnoha zkuSenostech uvadi Ze pfijeti zménéné identity a bojovnost byly diilezité pro obnoveni
vlastni distojnosti. Nedorozuméni, predsudky a neochota mély negativni dopad na jejich
distojnost ve vztahu rodina/ptatelé/zaméstnani a opakem bylo pozitivni az vielé ptijeti podpory
okoli, které jim dustojnost vratilo (Sharifi et al., 2016, s. 731-740). Opakem je pak postoj
rodiny/kolegli/ptatel, jak jednaji a chovaji se k nemocnému. Nemoc RS jak uvadi Lohne et al.
(2010, s. 309) je ,,neviditelnou nemoci®, kdy pacienti na venek plsobi zdrave, ale mizou mit
siln¢é deprese, izkosti, unavu a zna¢n¢ naruSenou psychiku. V kontextu DMD lécby, zejména
prvni mésice, nez se pacient ,,seznami s lécbou a 1écba s pacientem* pacienti prozivaji vnitini
boj. Bojuji sami se sebou, piemysli, jestli je 1é¢ba, kterou maji, ta spravna, jestli pro sebe délaji
maximum, jak je vidi rodina, okoli. Kladou si otazku: ,,JJsem dobry?* Autofi studie Finlayson
et al. (2005, s. 118-123) v kontextu s dustojnosti poukazuji na negativni dopad na pacienty
s RS, kde srovnavaji ptedchozi zivot se soucasnou situaci a obavami z budoucnosti. Hodnoceni
onemocnéni RS pacientem samotnym, jak uvadi autofi studie Timkova et al. (2021, s. 569-
572), je spravnym krokem k zachovani distojnosti a sebelcty ze stran pacienta. Dostatecna
informovanost pacienta, aktivni zapojeni do 1é¢by a dalSich interakci spojenych s nemoci RS,
pacienta posouva dal v jeho ,,novém* zivoté s nemoci (Washington, Langdon, 2022, s. 1869).
Ctvrtym dilé¢im cilem nasi studie bylo zjistit, zda ma DMD lé¢ba vliv na schopnost
sebeobsluhy/samostatnosti v aktivitaich denniho zivota pacientll S roztrousenou sklerézou.
Nepodafilo se nam potvrdit, ze se hodnoceni pfed a po nasazeni DMD Iécby statisticky
vyznamng lisi, tudiz mizeme prokazat, ze DMD lé¢ba nema vliv na sobéstacnost pacientd s RS.
Zlepseni fyzické stranky pacienta po aplikaci DMD 1é¢by popisuji autofi v fadé studii (Coles
et al., 2015, s. 1117-1121; Jongen et al., 2014, 1469-1476; Sospedra et al., 2014, s. 256-263)
opakem je studie autortt Simone et al. (2016, s. 265-270), kde pacienti byli hodnoceni po
aplikaci Interferont, tudiZ mizeme ocekavat pisobeni flu-like symptom1, které do znacné miry
ovliviiuje aktivity denniho Zivota pacientl. V na$i studii miZeme pozorovat nizs$i hodnotu
konzistence dotazniku ADL po nasazeni DMD lécby, coz miize byt zpisobeno riznorodosti
polozek v dotazniku (viz pfiloha 12) a zménou stavu respondentll po nasazeni DMD 1écby.

Odborna publikace autori Ochoa-Morales et al. (2019, s. 96-110) upozoriiuje na aktivity
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denniho zivota (ADL) v souvislosti s kvalitou zivota pacient s RS. Pacienti aplikujici/uzivajici
DMD lécbu vykazovali lepsi skore ve tiech dimenzich kvality Zivota, a to ve fyzické, mentélni
a celkovém vnimani kvality zivota. DMD je vyvinuta pro prevenci relapsu a progresi
onemocnéni, coz je dilezité pro ochranu, funkéni schopnost a snizeni zdvaznosti onemocnéni
RS. Jedinci bez DMD 1é¢by vykazovali vyznamné procento (46,2 %) nedostatku energie, ktera
méla znacny dopad na ADL. Dalsim aspektem, ktery je tfeba vzit v tivahu, je fyzické postizeni,
méfené EDSS. Conradsson et al. (2019, s. 406-413) poukazali na rozdilnost posouzeni
fyzickych aktivit u pacient s RS, kde se zna¢né liSily rozdily mezi hodnotou EDSS a ADL.
Uvadi, ze nelze srovnat vysledky métfeni EDSS a nésledné posoudit celkovy fyzicky
stav/kvalitu zivota pacienta. Hodnoty vypovidajici ADL maji vy$$i odezvu v celkovém
posouzeni kvality zivota (s pouzitim dalSich nastroji méteni kvality Zivota) pacienta s RS nez
EDSS.

Hodnotit kvalitu zivota pacienti s RS je vic nez nutné, nebot’ klinické vysledky
vySetieni nam nedavaji hluboky pohled na celek, ktery tvoii pacient s RS. Nelze nevzpomenout
i jiny thel pohledu na kvalitu zivota s RS, rodinné pfislusniky a uzsi okoli, a to v kontextu
hodnoceni jejich kvality Zivota. Re§ime ,kvalitu byti pacienta®, ale mnohdy je kvalita Zivota
rodiny/blizkého okoli zna¢né poznamenana tim, ze chtéji/musi peCovat o tyto pacienty. Obava
z neznamého, opakované proménné zmeény zdravotniho stavu, psychicky dopad a mnoho
dalsiho negativ ovliviiuje tuto skupinu lidi, na které je potieba myslet taky (Santos et al., 2019,
a pravdivou Vam vzdy fekne pacient, ktery v tu danou chvili sedi pfed Vami a zeptate se ho co
je pro n¢ho kvalita Zivota. Kvalita zivota se méni dnem, tydnem, mésicem a lety. Je nezbytné
si uvédomit, kdy a za jakych okolnosti pacient odpovida na nase dotazy, jak se citi a co proziva
(Di Caraetal., 2020, s. 242-245). Proto i naSe studie, ktera neméla mnoho dohledatelnych studii

K porovnani, je vychodiskem pro dalsi studie s danou tématikou.

Limity vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni v ramci nasi diplomové prace mélo n€kolik limitaci. Prvni limitaci
byla velikost vyzkumného souboru. Pocet respondenti se odvijel od poctu noveé
diagnostikovanych pacient S RR RS, nasledné od nasazeni na DMD 1é¢bu v konkrétnim RS
centru a ochotou respondentl spolupracovat. Druhd limitace se odvijela od souboru dotaznikd,
WHOQOL-BREF, Beckiv depresivni inventaé, PDI-CZ a ADL. Limitace byla i ¢asova

naroc¢nost vyplnéni dotaznikového setu, kterd mohla ovlivnit velikost vyzkumného souboru.
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Tteti limitaci shleddvame v Casové ose, kterd byla v case 0 pfed nasazenim DMD a pak nasledné
vcéase 1 tii mésice po nasazeni DMD 1éCby. Prospektivni a dlouhodobé studie
u pacientd s RS jsou vzacné. Nami dohledané studie probihaly delsi ¢asovou dekadu, piicemz
nase studie byla vyrazné krat$i. Ctvrtd limitace ma souvislost s DMD preparaty a jejich
celkovym ucéinkem, které mohly ovlivnit subjektivni pohled na vlastni kvalitu zivota
a naslednou interpretaci odpovédi respondentt (flu-like, postinjekéni reakce, gastrointestinalni

potize, infekce, tnava).

Doporuceni pro oSetiovatelskou praxi a vyzkum

Nezbytnou soucasti osetfovatelské péce o pacienty s RS jak pro nelékatsky i 1ékaisky
tym, je posouzeni kvality zivota. Kontinuita vysledkii pfed nasazenim DMD lécby a pak
navaznost na stanovenou ¢asovou osu nam napomuze zkvalitnit pé¢i o pacienta ve vSech bio-
psycho-socio-spiritualnich oblastech. Soucasna péce o tyto pacienty vyzaduje pojmout pacienta
Vv celkovém kontextu byti a paralelné navazovat na nové poznatky ve vSech oblastech mediciny,
oSetfovatelstvi, psychologie.

Tato diplomové prace by mohla slouzit jako studijni materidl k praxi praktickych
a vSeobecnych sester. Praktické a v§eobecné sestry, prichazeji tizce do kontaktu s pacienty s RS,
jsou ,,prvnimi*, které zaznamenavaji, planuji, vyhodnocuji, stanovi cile a realizuji nezbytnou
péci ve vSech oblastech oSetiovatelské péce o pacienty s RS.

Kvalita zivota pacientd s RS se navzajem poji s adherenci Kk DMD 1éc¢bé. Pacient
spolupracujici, ktery klade otdzky, zajimé se o danou problematiku nemoci a 1é¢by, dodrzujici
aplikaci/uzivani DMD lécby, spokojeny pacient je to, ceho chceme jako zdravotnici dosahnou
u vSech pacientd s RS.

Zkoumani kvality Zivota rodinnych ptislusnikd, blizkych ptibuznych, ptatel a kolegli by
pfineslo 1 diky nasi diplomové préci jiny thel pohledu na kvalitu Zivota jak pacienta, tak jeho
nejblizich. Uroven kvality Zivota pacienti s RS se zna¢né poji a odviji od neblizich, jak oni
sami prozivaji RS ,,jeho samého®.

Nase diplomova prace by mohla poukdzat i na nizkou medializaci tohoto onemocnéni.
Zviditelnéni daného onemocnéni, seminafe, clanky, studie, osvéta jak pro laickou vetejnost
1 nas zdravotniky by byla pfinosna.

Diplomové prace svym tématem, miize pomoci k tvorbé edukacniho materialu pro

pacienty/rodiny Vv navaznosti na sdéleni diagnéozy RS a pomahat jakozto pravodce
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onemocnénim. V neposledni fadé mize tento vyzkum slouzit jako odrazovy mistkem pro dalsi

rozsahlejsi studie, zkoumajici kvalitu zivota v delSich dekadach onemocnéni.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit pomoci nastroji WHOQOL-BREF
(Dotaznik svétové zdravotnické organizace), PDI-CZ (Dotaznik distojnosti pacienti), Beckiv
depresivni inventaf a ADL (Test aktivit denniho zivota — Bartheltiv test) souvislost mezi
fyzickymi a psychosocialnimi faktory a kvalitou zivota souvisejici se zdravim u pacientd
s roztrousenou skler6zou pied a po nasazeni DMD 1écby. Data byla sbirana v ¢ase 0 a pak
nasledné v ¢ase 1 tfi mésice po nasazeni DMD léCby.

Stanovili jsme si celkem 4 dil¢i cile, které se odvijely od hlavniho cile. Prostiednictvim
prvniho dil¢iho cile, jsme se snazili zjistit, zda ma DMD lécba vliv na kvalitu Zivota métenou
dotaznikem WHOQOL-BREF pacientt s roztrouSenou sklerdzou. Prvni dil¢i cil sestaval ze Ctyt
hypotéz, které v nasem vyzkumu maji nasledujici vysledky. Hypotézy Fyzické zdravi
a Prozivani, zde byl prokazan statisticky vyznamny vliv a mizeme potvrdit, ze DMD lécba ma
vliv na tyto domény. Nasledné dalsi dvé hypotézy Socialni vztahy a Prostfedi, zde nebyl
prokazan statisticky vyznamny vliv a mizeme potvrdit, ze DMD lécba nema uc¢inek na tyto
domény. Dil¢i cil 2 zjistoval, zda md& DMD lécba vliv na urovein deprese pacientd
s roztrousenou sklerézou. Stanovend hypotéze zkoumajici vliv DMD [é¢by u pacientl
s roztrousenou sklerozou byla prokazana jako statisticky vyznamna a muizeme potvrdit, ze
DMD lécba ma vliv na troveinl deprese pacientl s roztrousenou sklerézou. Dil¢i cil 3 zkoumal,
zda ma DMD lécba vliv na hodnoceni vlastni distojnosti pacientl s roztrousenou sklerézou.
Stanovena hypotéza zkoumajici vliv DMD Ilécby u pacienti s roztrousenou skler6zou byla
prokézana jako statisticky vyznamna a miZzeme potvrdit, ze DMD lécba ma vliv na hodnoceni
vlastni diistojnosti pacienta s roztrousenou skler6zou. Dil¢i cil 4 zkoumal, zda ma DMD lécba
vliv na Kklasifikaci aktivit denniho Zivota pacientd s roztrousenou skler6zou. Stanovena
hypotéza zkoumajici vliv DMD 1é¢by u pacientl s roztrousenou skler6zou nebyla prokazana
jako statisticky vyznamna a miizeme potvrdit, Ze DMD lé€ba nema vliv na klasifikaci aktivit
denniho Zivota u pacientl s roztrouSenou skler6zou.

Vsechny stanovené cile ve vyzkumném Setfeni této diplomové prace byly splnény.
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Priloha 1 Prehled nastrojit K méreni kvality Zivota u pacientii s RS

Nazev Autor Rok Krajina, Pocet Oblast posouzeni
dotazniku vzniku kde vznikl | poloZek v
dotazniku dotazniku
MSQOL54 Vickrey et 1995 USA 54 polozek Fyzické funkce, Omezeni roli — fyzické, omezeni roli — emocni,
al. v 12 bolest, emoc¢ni pohoda, energie, vniméani zdravi, socialni funkce,
subskalach kognitivni funkce, zdravotni tisen, celkovéa kvalita Zivota a

sexudlni funkce

FAMS Cellyetal. | 1996 USA 59 Mobilita, Symptomy, Emocionalni pohoda, Celkova spokojenost,
Mysleni, Socialni pohoda.

HAQUAMS | Gold et al. 2001 Némecko 38 Subskaly: tinava, mysleni, pohyblivost hornich koncetin,
pohyblivost dolnich koncetin, ndlada a komunikace

MSQLI Ritvo et al. 1997 USA 10 skal a 138 | Dotaznik sestava z nasledujicich polozek:

otazek Dotaznik o zdravotnim stavu (SF-36) Modified Fatigue Impact

Scale (MFIS)
MOS stupnice Gcinki bolesti (PES)
Skala sexualni spokojenosti (SSS)
Stupnice kontroly mocového méchyie (BLCS)
Stupnice kontroly stiev (BWCS)
Dopad stupnice zrakového postizeni (IVIS)
Dotaznik o vnimanych deficitech (PDQ)
Inventéi duSevniho zdravi (MHI)
MOS modifikovany priizkum socidlni podpory (MSSS)

MSIS-29 Hobart et al. | 2001 UK 29 Fyzicka aktivita/mobilita, Spolecensky Zivota, Spanek,
Vyprazdiovani, Uzkost, Deprese
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https://www.nationalmssociety.org/For-Professionals/Researchers/Resources-for-MS-Researchers/Research-Tools/Clinical-Study-Measures/Bladder-Control-Scale-(BLCS)
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https://www.nationalmssociety.org/For-Professionals/Researchers/Resources-for-MS-Researchers/Research-Tools/Clinical-Study-Measures/Mental-Health-Inventory-(MHI)
https://www.nationalmssociety.org/For-Professionals/Researchers/Resources-for-MS-Researchers/Research-Tools/Clinical-Study-Measures/MOS-Modified-Social-Support-Survey-(MSSS)

Priloha 1 Prehled nastrojii k méreni kvality Zivota u pacientii s RS — pokracovani

PNDQoL

Buzgova,
Kozakova

2020

CR

4

Skaly:

Symptomaticka Skala

Funk¢ni skala (denni aktivita, psychicky stav, socialni fungovani,
duchovni oblast)

Celkové zdravi

Celkova aktivita zivota

SF-36

Ware et al.

1992

USA

36

Fyzické fungovani
Fyzickd omezeni,
Télesna bolest,
Vseobecné zdravi,
Vitalita,

Socialni fungovani,
Emocni problémy,
DusSevni zdravi

LMSQoL

Ford et al.

2001

UK

8 polozek

Rodina, uzkost, inava, deprese, zdravotni stav

MusiQoL

Auquier et
al.

2008

Francie

31

Subskaly:

ADL, DuSevni pohoda, Deprese, Rodinné zazemi, Pratelské
zazemi, Sexualita, Zvladani zat€ze, Zazemi zdravotnictvi a
ptiznaky.

(Zdroj: autorka)




Priloha 2 EDSS sSkala

Zvysené omezeni
schopnosti chiize

Nutnost jednostranné opory
Pfipoutan na invalidni vozik
Odkézéan na lazko

Umrti v disledku RS

: Minimdlni disabilita

?o

a’
|

0.0 1.0 20 30 40 50 60 70 80 90 10
76 % pacientd ma ‘ | 70 % pacientd je diagnostikovéino
progresi rozeznatelnou jako SPRS pti EDSS 6 a vy&im
Jiz pii EDSS 3

Zdroj: https://www.solen.cz/pdfs/neu/2021/01/07.pdf
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Priloha 3 Deskriptivni analyza dotazniku PDI-CZ

druhych

Pred Po
Polozka PDI
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Neschopnost vykonavat tikony
kazdodenniho zivota (napf. umyt se, 86,9 | 11,5 1,6 0,0 0,0 1869|115 1,6 0,0 0,0
obléknout se)
Neschopnost obslouzit samostatné mé
télesné funkce (napf. nutnd pomoc pfi 95,1 3,3 0,0 1,6 0,0 | 951 3,3 0,0 1,6 0,0
pouziti toalety)
Pocitovani fyzicky nepiijemnych
ptiznakd (napf. bolest, dusnost, 475 | 32,8 |131| 49 | 16 | 410 37,7180 3,3 | 0,0
nevolnost)
Poct, ze se vyrazné zménilo, jakmé | g 7 | 358 | g2 | 33 | 0,0 | 508|328 [131| 16 | 16
vidi ostatni.
Pocit deprese 508 | 328 | 98 | 66 | 0,0 | 508|246 | 164 | 82 | 0,0
Pocit uzkosti 426 | 37,7 | 131| 66 | 0,0 | 328|426 | 164 | 82 | 0,0
fé‘é%l;“eﬂsmty ohledné ménemocia | 51 3 | 459 | 246 | 82 | 00 | 27,9 | 426 | 21,3 | 82 | 0,0
Obavy o0 mou budoucnost 23,0 | 393 | 230|115 3,3 | 19,7 36,1328 98 | 1,6
Neschopnost jasné myslet 60,7 | 23,0 9,8 33| 33 1492|295|164 | 33 | 1,6
Neschopnost pokracovat v mych
obvykIjch aktivitich 541 | 37,7 | 16 | 66 | 0,0 | 459 393|131| 16 | 0,0
Pocit, Ze nejsem, kym sem byval/a 59,0 | 26,2 4.9 6,6 33 | 557|279 9,8 3,3 3,3
Pocit, Ze nejsem uzite¢ny ani vazeny 77,0 | 14,8 3,3 49 | 0,0 {689 (213| 49 | 49 | 0,0
Pocit, Ze nejsem schopen/na zastavat | gq 5 | 30 | g | g2 | 1,6 | 57,4 | 246 | 82 | 82 | 16
dulezité role (napf. manzel/ka, rodic)
5&;1; ze Zivotnemé Zidny vyznamani | 259 | 154 | g2 | 16 | 00 | 705|213 | 66 | 1.6 | 0,0
pocit, ze uz ZIvotu nepiispivammicim | 774 | 164 | 33 | 33 | 00 | 72,1 (197 | 49 | 33 | 00
smysluplnym a/nebo trvalym
Pocit, Ze mam ,,nedokon¢enou praci"
(napft. véci, které jsem chtél/a fict nebo | 54,1 | 27,9 9,8 49 | 3,3 | 557(230|13,1| 66 | 1,6
udélat nebo nejsou dokonéené)
Srﬁ%y » ze miyj duchovni zivotnemd | g3 | 148 | 33 | 16 | 0,0 | 787|164 | 49 | 0,0 | 00
Pocit, Ze jsem pfitézi pro ostatni 62,3 | 31,1 3,3 3,3 0,0 | 639|262 | 6,6 1,6 1,6
Pocit, e nemdm kontrolu nad svym 656 | 16,4 | 115 | 66 | 00 | 623|230 98 | 49 | 00
zivotem
Pocit, Ze mé onemocnéni a souvisejici | g5 7 | 391 | g2 | 33 | 1,6 | 49,2 |31,1| 98 | 98 | 0,0
péce omezily moje soukromi
Necitim podporu od pratel nebo rodiny | 85,2 4.9 3,3 6,6 0,0 | 770|115 3,3 6,6 1,6
Necitim podporu ze strany 934 | 49 | 00| 16 | 00 [852[115| 00 | 1,6 | 1,6
zdravotnického personélu
Pocit, Ze jiz nejsem dale schopen/na
dusevné,, bojovat" s piekazkami, které | 72,1 | 14,8 9,8 33| 00 |656(230| 98 | 16 | 0,0
mi nemoci pfindsi
Neschopnost piijimat véci tak, jak jsou | 70,5 | 18,0 8,2 331|100 689|180 |115| 16 | 0,0
Pocit, Ze se mnou neni zachazeno s
respektem a pochopenim ze strany 82,0 9,8 6,6 0,0 16 | 803|148 | 1,6 16 | 1,6

Cetnosti uvedené v tabulce jsou uvedeny v %
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Priloha 4 Deskriptivni analyza dotazniku Beckiiv depresivni inventar

Polozka Pred Po
BDI 0 1 2 3 0 1 2 3

A 62,3 26,2 11,5 0,0 54,8 35,5 9,7 0,0
B 65,6 19,7 14,8 0,0 61,3 24,2 12,9 1,6
C 82,0 11,5 6,6 0,0 83,9 8,1 6,5 1,6
D 77,0 16,4 6,6 0,0 74,2 17,7 6,5 1,6
E 82,0 13,1 3,3 1,6 80,6 14,5 3,2 1,6
F 85,2 9,8 4,9 0,0 85,5 8,1 6,5 0,0
G 68,9 26,2 4,9 0,0 67,7 29,0 3,2 0,0
H 73,8 21,3 4,9 0,0 72,6 21,0 6,5 0,0
I 82,0 18,0 0,0 0,0 80,6 16,1 3,2 0,0
J 68,9 27,9 1,6 1,6 54,8 41,9 3,2 0,0
K 68,9 26,2 3,3 1,6 64,5 27,4 6,5 1,6
L 80,3 18,0 0,0 1,6 82,3 16,1 1,6 0,0
M 68,9 26,2 3,3 1,6 66,1 29,0 3,2 1,6
N 70,5 16,4 6,6 6,6 72,6 12,9 8,1 6,5
0] 57,4 34,4 8,2 0,0 48,4 43,5 6,5 1,6
P 31,1 44,3 18,0 6,6 14,5 48,4 19,4 17,7
Q 26,2 59,0 13,1 1,6 16,1 62,9 17,7 3,2
R 83,6 13,1 1,6 1,6 87,1 11,3 0,0 1,6
S 91,8 6,6 1,6 0,0 87,1 11,3 0,0 1,6
T 52,5 44,3 3,3 0,0 46,8 48,4 3,2 1,6
U 47,5 36,1 6,6 9,8 46,8 48,4 3,2 1,6

Cetnosti uvedené v tabulce jsou uvedeny v %
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Priloha 5 Deskriptivni analyza dotazniku ADL

. Pred Po
Polozka ADL 0 5 10 15 | 0 5 10 15
Najedeni, napiti 0,0 0,0 100,0 - 0,0 0,0 100,0 -
Oblékani 0,0 0,0 100,0 - 0,0 0,0 100,0 -
Koupani 0,0 100,0 0,0 - 0,0 100,0 0,0 -
Osobni hygiena 0,0 100,0 0,0 - 0,0 100,0 0,0 -
kontinence moci 1,6 115 86,9 - 1,6 14,8 83,6 -
Kontinence stolice 0,0 1,6 98,4 - 0,0 49 95,1 -
Pouziti WC 0,0 0,0 100,0 - 0,0 0,0 100,0 -
Piesun ltzko-zidle 0,0 0,0 1,6 98,4 | 0,0 0,0 3,3 96,7
Chtize po roviné 1,6 0,0 0,0 984 | 1,6 0,0 0,0 98,4
Chtize po schodech 1,6 6,6 91,8 - 1,6 6,6 91,8 -

Cetnosti uvedené v tabulce jsou uvedeny v %
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Priloha 6 Souhlasné stanovisko etické komise FZV UP

Fakulta
|  zdravotnickych véd

UPOL - 231 1O/1070-2022
ViZzena pani
Be. Zuzana Dubsikova

2022-01-19
Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zikladé Vadi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentit Vam
sdélujeme, Ze diplomové prici s nazvem ,Fyzické a psychosocidlni faktory
ovlivilujici kvalitu Zivota souvisejici se zdravim u pacienti s roztrousenou
sklerdzou pied a po nasazeni DMD leéby*, jchoZ jste hlavni feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .,

URIVERZITA PALAS 10V OLOMOuUcC

S pozdravem, | avomickiih

J

Mgr. Lenka Mdzalova, Ph.D.

predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakuta 2cdeavotrickych wid Undverzity Palackeho v Olomoes
Findwotingka 3| 775 15 Olomoue | T: 585 632 80
www. lzv.upol.cz
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Priloha 7 Informovany souhlas pro respondenty

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Fyzické a psychosocialni faktory ovliviiujici kvalitu Zivota
souvisejici se zdravim u pacienti s roztrousenou sklerozou pied a po nasazeni

DMD 1é¢by.

Obdobi realizace: leden 2022 — leden 2023
Resitelé projektu: Be. Zuzana Dubsikova

doc. Petra Mandysova, MSN, PhD. (vedouci diplomové prace)

Vazena pani, Vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Seti'eni, jehoz cilem
je vyhodnotit, fyzické a psychosocialni faktory ovliviujici kvalitu Zivota u diagnézy
roztroudena skleréza. K dosazeni daného cile budou pouzity Ctyfi dotazniky, které
zahrnuji hodnoceni kvality Zivota, distojnost pacienta, denni aktivity Zivota a
zmapovani miry deprese. Celkova doba potiebna pro vyplnéni dotaznikového souboru
je asi 30 az 35 minut. Z u&asti na projektu pro Vas nevyplyvaji zadné vyhody nebo
rizika. Nevyplnéni nebo odstoupeni z vyzkumu, nebude mit Zadny negativni dopad na
Vasi péci.
ProhliSeni
Prohlasuji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouZivany, podobn& jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z&asti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vechny ziskané udaje budou
anonymné zpracovany, pouZity jen pro udely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou

byt anonymné publikovény.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 7 Informovany souhlas pro respondenty — pokracovani

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢n& poskytnutém case zvazit,
mél/a jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védeét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovéan/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v rAmci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto tidajii a o zruSeni smérnice
95/46/ES (dale jen ,,nafizeni®).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tidajt Géastnika vyzkumu v rozsahu a
zpliisobem a za ti¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s acasti na vySe uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 8 Demografické udaje pacienta/informace vyplnujici resitel projektu

Cislo pacienta:
Demografické udaje

Yyplni pacient
Prosim vyhovujici zafkrtnout

Pohlavi: O Zena
O muz

Vzdélani: O zakladni
fe)

stfedni bez vyucniho listu
stiedni s vyucnim listem
stiedni s maturitni zkouskou

vy$8i odborna skola

o O O ©

vysokoskolské

Socialni situace: © sam/ sama
O partner/ partnerka

O dal8i ptibuzni, jaci:

DalSi iidaje vyplni vSeobecna sestra

Datum narozeni -

Datum diagnozy RS -

Datum nasazeni DMD -

Datum vypln&ni dotazniky PRED -
Datum vyplnéni dotazniku PO -
EDSS skoére -

Dotaznik vyplnén — PRED nasazenim DMD
PO nasazeni DMD
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Priloha 8 Demografické udaje pacienta/informace vyplnujici resitel projektu-pokracovani

Cislo pacienta:

Nazev lééiva DMD Interval aplikace/uZiti 1é¢iva

Zpusob aplikace/uziti vyplni vSeobecna sestra.
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Priloha 9 Dotaznik Kvalita zivota WHOQOL-BREF

INSTRUKCE

1. KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kritka verze)

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na viechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n&jakou otazku
odpovedet, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zd4 nejvhodn&ji. Casto to byva to, co Vs

napadne jako prvni.

Berte pfitom v Gvahu, jak b&Zn& Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vés na V43 Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdy? se Vés zeptime napf.:

Dostéavate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potiebujete?

vibec ne

1

trochu stiedné

2 3

hodné
@

maximalné

5

Miate zakrouZkovat &islo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostéavalo béhem poslednich dvou tydnii. Pokud se Vam dostévalo od ostatnich hodng
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy &islo 4.

Dostévate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potfebujete?

vibec ne

@

trochu stfedné

2 3

hodné
4

maximalné

5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Z4dné pomoci, kterou

potfebujete, zakrouzkoval/a byste &islo 1.

to &islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

Prectéte si laskavé kaZdou otizku, zhodnot'te své pocity a zakrouZkujte u kaZdé otdzky

velmi " , | ani Spatna ; velmi
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu ¥patna Spatnd | . oobra | dobrd dobis
svého Zivota?
1 2 3 4 5
velmi nespokojen | ani spokojen/a spokojen velmi
2. Jak jste nespokojen/a /a ani nespokojen/a /a spokojen/a
spokojen/a se
svym zdravim? 1 2 3 4 5
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Priloha 9 Dotaznik Kvalita zivota WHOQOL-BREF — pokracovani

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste b&hem poslednich dvou tydnii proZival/a urgité véci.

viitbec ne | trochu | stfedné hodné maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brini 1 2 3 4 )
v tom, co potFebujete délat?
4. Jak moc potiebujete lékaFskou pédi, 1 2 3 4 5
abyste mohV/a fungovat
v kaZdodennim Zivot&?
5. Jak moc Vs t&8i Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot 1 2 3 4 5
ma smysl?
7. Jak se dokdZete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpeéné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kaZdodennim Zivot&?
9. Jak zdravé je prostredi, ve kterém 1 2 3 4 3
Zijete?

Nasledujici otézky zjistuji, v jakém rozsahu jste d&lal/a nebo mohl/a provad&t urdité Sinnosti
v poslednich dvou tydnech.

vitbec ne | °P - stfedné Ty zcela
ne ano
10. Mite dost energie pro kazdodenni 1 2 3 A4 5
Zivot?
11. DokiZete akceptovat sviij t&lesny 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Méte dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mate pFistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kaZdodenni
Zivot?
14. Mate moZnost vénovat se syym 1 2 3 4 5
zalibam?
velmi . | ani Spatné 5 velmi
Spatné e ani dobie dcbt dobie
15. Jak se dokdZete pohybovat? 1 2 3 4 5
4
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Priloha 9 Dotaznik Kvalita zivota WHOQOL-BREF — pokracovani

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/4 nebo spokojeny/4 s riiznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

) ani
velmxh nespokojen/ spoko_].en/a . velmi
nespokojen/ ani spokojen /a g
a ; spokojen/a
a nespokojen
/a

16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spankem?

17. Jak jste spokojen/a se 1 2 8 4 5
svou schopnosti
provadét kazdodenni
¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sim/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi
vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexudlnim
Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou
Vam poskytuji pFatelé?

23. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podminkami v misté,
kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni
péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 S
s dopravou?

5
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Priloha 9 Dotaznik Kvalita zivota WHOQOL-BREF — pokracovani

Nésledujici otdzka se tyka toho, jak Easto jste prozival/a urité véci b&hem poslednich dvou

tydnd.
nikd nékd; stfedné eell) neustale
Y Y dasto
26. Jak &asto proZivate negativni 1 2 3 4 5

pocity, jako je nap¥.

rozmrzelost, beznadéj, uzkost

nebo deprese?

6
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Priloha 10 Dotaznik dustojnosti pacientii PDI-CZ

about:blank

120

26.12.21
Dotaznik dlstojnosti pacienta (PDI-CZ)
U kazdé polozky, prosim, oznadte, do jaké miry je pro Véas v poslednich nékolika dnech
problémem nebo divodem k obavam (1 = neni problém; 2 = mensi problém; 3 =
problém; 4 = vaZny problém; 5 = nepfekonateiny problém).
PoloZka 1 ]2 5
1 | Neschopnost vykondvat ikony kaZdodennfho Zivota (napf. umit se,
obléknout se)
2 | Neschopnost obslouZit samostatné mé télesné funkce (napl;:- nutnd pomoc
pfi pouziti toalety)
3 | Pocitovani fyzicky neptjemngch priznaki (napt. bolest, dusnost, | | 1
nevolnost)
4 | Pocit, e se vyralné zménilo, Jak mé vidi ostmm
EB e T beryiel it USRS SRS T L
- é - PO(.I[ ﬁl_kosll - e e - e e - s = s et TSRS
7| Pocit nejistoty obledné ménewociatésy | | ]
8 Obavy o mou budoucnost
9 Neschopnost jasné myslet - o - 1
10 | Neschopnost pokracovat v mych obvyklych nkuvnﬁch
11 _Pocn l)em_;sem,kfm_;scmb)"val/bfwaln ' |
12 | Pocit, 2¢ nejscm uZite¢ny ani vaZeny
13 | Pocit, #e nejsem schopen/schopna zastavat dileZité role (napf. manZel/ka,
rodic)
14 | Pocit, %¢ %ivot nem4 z4dny vyznam ani smysl |
15 | Pocit, Ze ji# Zivotu nepfispivam ni¢im smyslupinym a/nebo trvalym
16 | Pocit, Ze mam ..nedokonéenou prici* (napf. véci, které jsemn chtél/a Fict
nebo udélat nebo nejsou uzaviené)
17 | Obavy, Ze miij duchovm Zivot nemzi smys]
18 | Pocit, Ze jsem pf’ilé‘Zl pro ostatni - - 1 B )
19| Pocit, % nemdm kontrolu nad svym Zivotem | | [
20 | Pocit, 2e mé onemocnéni a souvisejici péée omezily moje soukromi ' '
| 21 | Necitim podporu od pHétel ncbo rodiny st S AR |
22 | Necitim podporu ze strany zdravotnického pcrsonélu
23 | Pocit, 2e _ui nejsem dale schopen dusevné bopvat“ s piekaZkami, které
mi nemoc prinasi |
24 | Neschopnost pHijimat véci lak, jak jsou A
25 | Pocit, e se mnou neni zachdzeno s respektem a pochopenfm ze strany
druhgch
Strank:



Priloha 11 Dotaznik — Beckiiv depresivni inventar

BECKUV DEPRESIVNI INVENTAR
21-polozkovy dotaznik, uréeni ke zjisténi miry deprese.

Pacient zakrouzkuje vkazdé poloZzce (Aaz U) Cislo, které nejvice odpovida jeho soucasnym
pocitim, myslenkam, stavu apod.

Je mozno vypliiovat pravidélné (napr. dvakrat tydné), aby bylo mozno sledovat depresi.

HODNOCENI:

0 - 10 normalini nalada
10 - 20 mira deprese
20 - 40 stfedni deprese
40 - 60 silna deprese

U pacientd, ktefi maji skore vy$§i nez 40, je nepravdépodobné, Ze bude (¢inna pouze kognitivni terapie.

OTAZNIK DEPRESIVNICH PRIZNAKU

INSTRUKCE
Prosim, zakrouzkujte vkazdé poloZce od Ado U odpovéd, kterd nejvice odpovida vasemu
souéasnému stavu.

A 0 Nejsem smutny nebo nestastny.
1 Jsem smutny.
2a Jsem stale smutny a nemohu se toho zbavit.
2b Jsem velmi smutny a nestastny a trapi mé to.

3 Jsem tak smutny nebo nestastny, Ze se to neda vydrzZet.
B 0 Svoji budoucnost nevidim pesimisticky.
1 Ma budoucnost se mi nezda piili§ nadéjna.

2a Mam pocit, Ze se nemam na co tésit.
2b Mam pocit, Ze se svych potizi nikdy nezbavim.

3 Mam pocit, Ze méa budoucnost je zcela beznadéjna a neni nadéje na zlep3eni.
C 0 Nemam pocit, Ze jsem v Zivoté selhal.
1 Mam pocit, Ze jsem selhal vice nez je bézny primér.

2a Mam pocit, Ze jsem v Zivoté dokazal jen velmi malo smysluplného &i cenného.
2b Kdyz se zamyslim nad svym Zivotem, je to jen fada nedspéchd.
3 Mam pocit, Ze jako Elovék/rodi¢/manzel atd. jsem zcela selhal.

D 0 Nejsem nijak zviast nespokojen.
1a Vétsinu ¢asu se nudim.
1b Véci mé nebavi tak jako dfiv.

2 Z niéeho uz nemam zadné potéseni.
3 Citim nespokojenost Gplné se v§im.
E 0 Nemam zadné zvlastni pocity viny.
1 Dosti ¢asto se citim $patny a bezcenny.

2a Mam znacné pocity viny.
2b Prakticky stale se ted citim $patny a bezcenny.
3 Mam pocit, Ze jsem Uplné $patny a bezcenny.
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Priloha 11 Dotaznik — Beckiiv depresivni inventdr — pokracovani

E 0 Nemam pocit, Ze bych byl za néco trestan.
1 Mam pocit, ze by se mi mohlo pfihodit néco $patného.
2 Mam pocit, Ze jsem trestan nebo Ze budu potrestan.
3a Mam pocit, Ze si zaslouzim byt potrestan.
3b Pfeji si, abych byl potrestan.
G 0 Nejsem se sebou nespokojeny.
1a Jsem se sebou nespokojeny.
1b Nemam se rad.
2 Jsem sam sebou znechuceny.
3 Nenavidim sam sebe.
H 0 Nemam pocit, Ze bych byl hor§i nez nékdo druhy.
1 Ke svym slabinam a chybam jsem velmi kriticky.
2a Davam si vinu za véechno $patné, co se stane.
2b Mam pocit, Ze mam fadu zavaznych chyb.
| 0 Nikdy mé nenapadne, Ze bych si mél ubliZit.
1 Nékdy mé napadne, abych si ublizil, ale neudélal bych to.
2a Radéji bych byl mrtev.
2b Mam jasny plan, jak spachat sebevrazdu.
2c Mam pocit, Ze mé rodiné by bylo Iépe, kdybych byl mrtev.
3 Zabil bych se, kdybych mohl.
J Neplacu vic nez obvykle.

Plaéu vic nez dfiv.
Pladu ted pofad, nemuizu to zastavit.
Diiv jsem byl schopen plakat, ale ted' to nedokazu, i kdyZz bych chtél.

Nejsem rozcilen vice nez obvykle.

Rozéilim se nebo otravim snadnéji nez dfiv.

Citim se stale podrazdény.

Nerozé&ili mé uz ani véci, které mé dfive rozcilovaly.

Neztratil jsem zajem o druhé lidi.

Mam o lidi mensi zajem nez jsem mival dfive.

Ztratil jsem takika (pIné zajem o druhé lidi a nedokazu jim projevit Zadny cit.
Druzi lidé mé viibec nezajimaji a viibec se o né nestaram.

Jsem schopen se rozhodovat stejné dobre jako obvykle.
Jsem méné jisty nez dfiv a rozhodnuti radéji odkladam.
Bez pomoci druhych se uz viibec nedokazu rozhodnout.
Uz se vibec nedokazu v nic¢em rozhodnout.

Nemam pocit, Zze bych vypadal hiii nez drive.

Dé&la mi starosti, Ze vypadam staie a nepfitazlivé.
Mam pocit, Ze se muj vzhled méni neustale k horsimu.
Mam pocit, Ze vypadam osklivé a odpudivé.

Jsem schopen pracovat stejné dobie jako vZdycky.
Musim se vice nutit, kdyZ se do nééeho poustim.
Nepracuiji tak dobi'e jako dfive.

Musim se velice nutit do jakékoli ¢innosti.

Nejsem vibec schopen néco délat.

=
WN220 WN=O WN2O WN=2O0 WUN=D0 WN=0
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Priloha 11 Dotaznik — Beckiiv depresivni inventar — pokracovani

P 0 Spim stejné dobfe jako obvykle.
1 Budim se rano vice unaven nez drive.
2 Budim se o 1-2 hodiny dfive nez obvykle a pak uz jen téZko usinam.
3 Kazdy den se budim velmi brzy a nespim vice nez 5 hodin.
Q 0 Necitim se vice unaven nez obvykle.
1 Unavim se snadnéji nez dfiv.
2 Kazda ¢innost mé velmi unavuje.
3 Jsem tak unaven, Ze nejsem schopen nic délat.
R 0 Mam stejnou chut k jidlu jako obvykle.
1 Nechutna mi tak dobfe jako dfiv.
2 Mam ted mnohem mensi chut k jidlu.
3 Nemam vubec Zadnou chut na jidlo.
S 0 V posledni dobé jsem neztratil(a) na vaze.
1 Zhubl(a) jsem vice nez 2 kg.
2 Zhubl(a) jsem vice nez 4 kg.
3 Zhubl(a) jsem vice nez 7 kg.
T 0 Nedélam si se svym zdravim vétsi starosti nez obvykle.
1 Délaji mi starosti rizné bolesti, nevolnost, zacpa a jiné nepiijemné télesné pocity.
2 Moje télesné pocity mi délaji takové starosti, Zze jen téZzko myslim na néco jiného.
3 Jsem zcela zaujat svymi potizemi.
U 0 V posledni dobé se muj zdjem o sex nezménil.
1 Mam ted o sex mensi zajem nez dfiv.
2 MUj zajem o sex je ted mnohem mensi.
3 Zcela jsem ztratil zajem o sex.

Tel: +420 774 151 438
Tel: +420 720 381 695
Email: info@hnedted.cz | meuro@seznam.cz | www.hnedted.cz

ICO: 27615928
DIC: CZ27615928
Spis. Zn. oddil B viozka 11219 vedena u Méstského soudu v Praze
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Priloha 12 Dotaznik — Test aktivit denni Zivota — Barthelitv test ADL

. FAKULTN| NEMOCNICE BRNO % KLINIKA INTERNI, GERIATRIE
PRACOVISTE NEMOCNICE BOHUNICE ¢ A PRAKTICKEHO LEKARSTVI
A PORODNICE

Sekretariat:
Tel.: 532 233 262

[ P

Jihlavska 20, 625 00 Brno
IGO0 652 69 705

Test aktivit denniho Yivota — Bartheliiv test (ADL)

Jméno a pfijmeni pacienta:..................c.ooooooooioiii
Datum:................. Datum:..................
Prijeti Propusténi

1. Najedeni, napiti

a) samostatn¢ 10 10

b) spomoci 5 5

c) neprovede o 0

2. Oblékani

a) samostatné bez pomoci ... 0 10

b) spomoci 5 5

c) neprovede o 0

3. Koupani

a) samostatné nebo s pomoci ... 5 5

b) neprovede o 0

4. Osobni hygiena

a) samostatné nebo s pomoci ... 5 5

b) neprovede o 0

5. Kontinence moéi

a) piné kontinentni 10 10

b) obé&as inkontinentni 5 e, 5

c) inkontinentni QF e 0

6. Kontinence stolice

a) plné kontinentni 10 10

b) obéas inkontinentni .. 5 5

c) trvale inkontinentni . o 0

7. Pouziti WC

a) samostatné bez pomoci ... 1L T 10

b) spomoci S reemens srmed 5

c) neprovede o 0

2-282/2111
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Priloha 12 Dotaznik — Test aktivit denni zZivota — Bartheliv test ADL — pokracovani

8. Presun luzko — Zidle

a) samostatné bez pomoci = ...l B  essssensesses 15
b) s malou pomoci . 10 10
c) vydrzisedét L B cdssesitediens 5
d) neprovede @00 e 0  asmeesumes 0

9. Chze po roviné

a) samostatné nad 50 m 180 . rsssessessamesss 15
b) s pomoci50OMm 10 ..10
¢c) navoziku50 m 5 5
d) neprovede L. 0 0
10. Chuze po schodech

a) samostatné bez pomoci = ...l 10 10
b) spomoci 5 5
c) neprovede e 0 s 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0 — 40 bodu - vysoce zavisly

45 — 60 bodu - zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bodl - lehka zavislost

100 bodu - nezavisly

Hodnoceni pacienta — soucet bodl celkem: Plijetls. s smossmnsass snsevsn
Propusténi:.......c..ocoevvnnnnen.

DNE: swonyseovsnammprasyons ssalspnamansaiinss (% se SR mieRATs EERSAGRSES 9

Podpis lékaie

Klinika interni, geriatrie a praktického Iékarstvi — KIGOPL, Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00

2-282/121/11
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Priloha 13 Souhlas s pouzitim ceské verze mériciho nastroje WHOQOL-BREF

Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost
Jméno a pFigmeni Be. Zuzana DUBSIKOVA
Osobni gisio 221220 Rodné &islo 7651057733
Adresa, PSC Pastiny 98, 62400 Brno - Komin, Ceska republika
E-mail uza@boubact.cz Telafon 603430931
Univerzitni e-mail 2uzana.dubsikoval1@upol.cz
Studijni program Ofetfovatelska péte v internich oborech
o navazujict
Fakulta Fakulta zdravotn ch vwid studia X
icky Typ magisterské
Roénik 2 Forma studia kombinovand
Z2adam o:
Zacsm o poskytnuti soublasu k pouZiti dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF za Ucelem sbdru dat
ke kvansitativnimes vwzkumu.
Dotaznikove Seffeni bude probihat ve FN Brmo, Jihlavska 20, Brno, Neurcicgicka kiinika, RS centrum-
ambutance

Od laden 2022 do srpen 2023. Budou se jich UEasinit pacientl s diagndzou raztrouSens skleréza pled
a po nasazen| DMD &2by.

Soudasti dotazniku WHOQOL-BREF bude informovany souhlas, dotaznik ADL, Beckiv depresiwni
inventaf a POI-CZ

Oddvodnéni Zadosti:

Dotazniky WHOQOL-BREF bude nasiedna zpracowdn, whodnacen a pouZit k diplomove praci s
nazvem Fyzické a psychosociainl fakiory oviwviujicl kvalitu 3ivota sounvisejici se zdravim u pacient s
raztrouencu sklerézou pfed a po nasazeni DMD &cby.

Za ldadné wilzenl Zadosti pfecam dékuji Zuzana DubSikova.

g ’// |
Datum podéni 2édostl 21.12.2021 Podpis w/f‘\:ﬁj ‘
Vyjadteni: LIDF Ee DZW./(C’&/I JSY _Z)

_— e ey, L
7

Stuclijni oddblani, Mndcrrnll 3 779 00 Clomooc. Il 585 500 558
Ui vaazan Paiachoho v Olamouo | www.upol.ce
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Priloha 14 Souhlas

S pouzitim Ceské verze meériciho nastroje Beckiiv depresivni inventar

Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost

Jméno a pfijmeni Be. Zuzana DUBSIKOVA

Osobni éislo 221220 Rodné éislo 7651057733
Adresa, PS¢ Pastviny 86, 62400 Brno - Komin, Ceska republika

E-mall zuza@bubaci,cz Telefon 603430931

Univerzitni e-mail 2uzana.dubsikova01@upol.cz
Studijni program OSetfovateiska péce v internich oborech

K . navazujici
Fakulta Fakulta zdravotnickych véd Typ studia mag :
Roénik 2 Forma studia kombinovana
Ll
Zadam o:

Zadémo poskytnuti souhlasu k pouziti dotazniku Beckdy depresivni inventar za G&elem sbéru dat ke
kvantitativnimu wzkumu. Dotaznikové Setfenl bude probihat ve FN Brno, Jihlavska 20, Brno,
Neurologicka klinika, RS centrum- ambulance. Od leden 2022 do srpen 2023. Budou se jich (&astnit
pacienti s diagnézou roztrousena skleréza pfed a po nasazeni DMD [6&by. Soudasti dotazniku
Becklv depresivni inventaf bude informovany souhlas, dotaznik ADL, WHOQOL-BREF a PDI-CZ.

Odlivodnéni zadosti:
Dotaznik Beckiv depresivni inventaF bude nésledn& zpracovan, whodnocen a pouzit k diplomove
préci s ndzvem Fyzické a psychosocialni faktory oviiviiujici kvalitu Zivota souvisejici se zdravim u
pacientl s roztrouSenou sklerézou pfed a po nasazeni DMD lécby.
Za Kladné vyfizeni Zadosti pfedem dékuji Zuzana Dubsikova

Datum podéni zadosti 24 42 . 202/) Podpis

Vyjadreni:

datum:

Studijni odd&leni, Hnéwtinska 3, 779 00 Olomouc, tel.: 585 832 855
Univerzita Palackého v Olomouci | www,upol, cz
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