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UVOD

Lidsky zivot je mozno posuzovat ze dvou hledisek. Zatimco bézné€ jsme zvykli hodnotit
zivot spiSe kvantitativng, tedy podle jeho délky, mezi odbornou a laickou vetejnosti vyvstava
do popredi stale vice dulezitost druhého hlediska — tj. kvalita Zivota. Kvalita zivota se znacné
odlisuje z pohledu nemocného Cloveéka, ktery vidi §tésti hlavné ve svém zdravi a z pohledu
zdravého jedince, spatifujiciho Stésti spiSe v jinych hodnotach. Je pravdépodobné, ze to byla
otazka stavu zivota ¢lovéka/pacienta, co vyvolalo zajem o otazky kvality zivota v poloving 20.
stoleti (Kfivohlavy, 2009, s. 162-163). Pojeti kvality zivota involvuje Sirokou Skalu oblasti
zkuSenosti jedince, od fyzickych funkci az po oblast spojenou s prozivanim Stésti a dosazenim
zivotnich cilt. V oSetfovatelské roviné souvisi kvalita Zivota se zdravim, subjektivnim pocitem
pohody, sméfuje na specifické zivotni situace Clov€ka ve vztahu ke zdravotnimu stavu
(Gurkova, 2011, s. 24-28).

RoztrouSena skleroza se fadi mezi nemoci nepfedvidatelné, nekdy skryté svymi
ptiznaky a cekajici na nové moznosti vyléCitelnosti. Jedna se autoimunni onemocnéni
postihujici centralni nervovy systém. Onemocnéni vede k demyelinizaci, neuronalni a axonalni
ztraté. Toto onemocnéni nej¢asté]i 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 skleroza je invalidizujici a dlouhodobé onemocnéni, které ma znaény dopad na
kvalitu zivota, psychosocialni stranku, fyzickou aktivitu nemocného a v neposledni fadé
i ekonomické naklady. Klinicky pribéh RS je vyznacny, a to akutnim zhorSenim
neurologickych priznaki nebo postupnym progresivnim zhorSenim neurologickych funkei.
Nemoc ze zaCatku muze navozovat dojmu zlepSeni az vymizeni pfiznakt, ale ve skutecnosti
zanechava trvalé nasledky.

Lécba roztrousené sklerozy, kterou zajistuji 1éky modifikujici prabéh choroby (DMD-
Disease-Modifying Drugs) jsou v soucasnosti pevnym pilifem 1é¢by nemoci RS. Cilem DMD
1é¢by, je snizit pocet relapst, ovlivnit chronicky zanétlivy proces a oddalit invaliditu. Vysledky
vyzkumu a klinickych studii potvrzuji, Ze v€asnou diagnostikou a 1é¢bou roztrousené sklerozy
lze vyznamné zpomalit jeji progresi, uchovat dlouhodobé funkénost, zabranit trvalému
poskozeni nervovych struktur a zlep$it kvalitu zivota pacienta (Pavelek et al., 2020,
s. 380-383).



Diplomova prace se vénovala fyzickym a psychosocialnim faktoram ovliviiujicim
kvalitu zivota souvisejici se zdravim u pacientd s roztrousenou sklerézou pred a po nasazeni
DMD lécby.

Cile diplomové prace byli stanoveny nasledovné:

a) sumarizace zakladnich poznatkd tykajici se kvality Zzivota pacienti s roztrousenou
sklerozou a faktory, které ji mizou ovlivnit,

b) zjistit souvislost mezi fyzickymi a psychosocialnimi faktory a kvalitou Zzivota
souvisejici se zdravim u pacientl s roztrousenou sklerézou pred a po nasazeni DMD
1écby,

¢) analyza a vyhodnoceni ziskanych dat pomoci kvantitativni metody u respondentt
s nemoci roztrousena sklerdza pred a po nasazeni DMD Iécby,

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

a nasledné doporuceni pro praxi.

Myslenka diplomové prace a jeji nasledna realizace, piinasi pojeti pacienta
s roztrouSenou sklerozou v jiném kontextu nez klinické vySetfeni, predepsana kritéria

v diagnostice a dalsi péci pacienta s roztrousenou skler6zou.
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1 POPIS RESERZNI CINNOSTI

Pro reSer$ni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim stanovenych
klicovych slov a s pomoci booleovskych operatori. Samostatna reSer$ni ¢innost je znazornéna
v sumarizaci nize (viz algoritmus resersni ¢innosti).

ALGORITMUS RESERZNI CINNOSTI

Y

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: roztrousena skleroza, kvalita Zivota, psychické faktory, fyzické faktory,
1écba DMD (Iéky modifikujici pribéh nemoci)

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

Obdobi: 2010 - bfezen 2023

Jazyk: Cesky, anglicky, slovensky

dalsi vyhledavaci kritéria: recenzovana periodika, prehledové ¢lanky, védecké Clanky,

studie, sborniky

%

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

Y

Nalezeno 698 ¢lanku

Y

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

- Nerecenzované Clanky
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO - 22 ¢&lankd
Google Scholar — 17 ¢lankt
Medvik — 20 ¢lanku
ProQuest — 18 ¢lanku
PubMed — 21 ¢lanku
Science Direct — 22 ¢lanka

Worldcat — 11 ¢lanka

Y

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

Ceska a slovenska periodika a dokumenty:

Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie (2), Ceské a slovenska psychiatrie: &asopis
Ceské psychiatrické spolenosti 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 Iékarstvi (1), Remedia (1), Zdravotnicke
listy (1)

Zahrani¢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(1l), Saude 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 ¢lankt

Y

Pro tvorbu diplomové prace bylo dale pouzito 17 ¢eskych 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. Jedna se
o multidimenzionalni, interdisciplinarni koncept, ktery je pomémé novy, kontroverzni
a relativné tézko uchopitelny. Zkoumani kvality zivota reflektuji vSechny védni obory
(psychologie, sociologie, ekologie, ekonomie, pedagogika, filozofie). Jeji aspekt, teoretické
vymezeni toho, co kvalita zivota znamena, co v sob& zahrnuje a jakym zpusobem ji méfit, se
znacné diferencuje. Vyzdvihnout a odkryt téma kvality zivota je pfizna¢né pro tuto typickou
postmoderni spole¢nost, kterd sebou nese revolucni zmény ve struktufe zaméstnanosti, klade
individualizace, zmény v pozici socialni intergeneracni a intrageneracni roviné (Hefmanova,
2012, s. 9-12).

Specifické misto v posouzeni kvality zivota zastavd pacient s neurologickym
onemocnénim, konkrétné pacient s roztrousenou sklerézou, u kterého dochazi k postizeni
nervovych bunék v centralnim nervovém systému (CNS), ktery je neodlucitelny od své
kognitivné-emocni stranky, tj. psychiky, kterd je vystavena nejvét§Simu nédporu ve smyslu
sledované kategorii kvality zivota. T€lesna a duSevni stranka kvality zivota je spojena v jedno,
ale lze je analyzovat odd¢lené. Zalezi, kdy dochazi k posouzeni kvality zivota pacienta, jestli
je to na zacatku nemoci, v prub&hu 1écby (G€inné nebo netcinné) nebo na konci selhani vech
moznosti vylécit pacienta (Koltuniuk, 2023, s. 1-2).

Pacienti s roztrousenou sklerézou (RS) maji zna¢n€ ovlivnénou kvalitu zivota jiz pied
stanovenim diagndzy v prubéhu diagnostiky, po vyiCeni diagnézy RS, pii a po nasazeni
Disease-Modifying Drugs (DMD) 1écby a nasledné po zbytek zivota. Vhodné zvolena terapie,
takzvané ,,usSita na miru®, pfedstavuje restrikci RS aktivity, bezpecnost, toleranci, minimalni
vliv na bézny zivot a do znacné miry ovlivnitelnost kvality zivota ve prospéch pacienta. VSe se
ale odviji od individuality pacienta, od prostredi, kde Zije, od toho, ¢im je ovlivnén, jak snasi
1é&bu, piidruzena onemocnéni a dalsi faktory, které lze i nelze ovlivnit (Stastna et al., 2021,
s. 40-44).

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

zivota jako souc¢ast monitorace 1écby usnadriuje vedeni 1é¢by, adherenci k ni a snizuje vyskyt
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komplikaci souvisejicich s nezddoucimi ucinky 1écby. Kvalita zivota je mnohorozmeérny
koncept, ktery nam je napomocen predikovat progresi nemoci a postupné se dostava do bézné

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

2.1 RoztrouSena skleroza

Onemocnéni roztrousenou sklerézou (RS) vznika dasledkem imunopatologickych
procesu, 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 dob€ vyznamné stoupa. Je to v dasledku
zvySené incidence onemocnéni, kvantitou diagnostikovanych pfipadi v urcité populaci
obyvatel v prubéhu jednoho roku. Pfi¢inu nartstu nové diagnostikovanych pacientd mizeme
odavodnit zlepSenim diagnostiky, pfedevsim v dusledku preciznich vySetfovacich metod,
zvySenou ostrazitosti klinikd k této nemoci, lepsi informovanosti populace a moznosti co
nejCasnéjsi lécby RS (Kubala Havrdova et al., 2013, s. 21-22).

Roztrousena sklerdza patii mezi nejCastéjsi priciny invalidity mladych dospélych ve
véku 20-40 let. Castgji jsou postizené Zeny (70 %) nez muzi. Divod, pro¢ jsou &ast&ji postizené
Zeny nez muzi, neni jasny, ale pravdépodobné to ovliviiuje fada faktord, jako jsou hormonalni,
genetické predispozice, soucasné socialni a zivotni rozdily mezi pohlavimi (Benesova, 2013,
s. 6). Nemoc RS je bézna v oblastech severni Evropy, ale tento ucinek je modifikovan podle
toho kde tito jedinci ziji v raném veéku. 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 celosvétove rozdilna.
Pomémé cCasta je v Evropé€, vzacné u CernoSské rasy, domorodych Ameri¢ani a Asiatu.
V Asijskych oblastech je odhad prevalence 2/100 000 obyvatel a v zapadnich zemich 1/100 000
obyvatel. Vys$s§i zemeépisnd 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 (nizké expozice
slune¢niho zafeni), obezita v raném véku, strava, koufeni zvysuji riziko rozvoje RS. Uprava
nedostatku vitaminu D by mohla ovlivnit jak incidenci, tak klinicky prab&h nemoci RS. Uzka
souvislost mezi neonatalni hypovitamindézou 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 vysSim
rizikem prechodu z relaps-remitentni RS na sekundarné-progresivni RS (Healy et al., 2009,
s. 858-864). Rozvoj RS muze byt také spojen se specifickymi infekcemi, jak je tomu u Epstein-
Barrové viru, ktery u mladého dospélého cCloveéka zvySuje riziko néasledného rozvoje RS.
Posledni studie uvadi 80% vyskyt EBV viru u pacientu s jiz probihajici RS (Aloisi et al., 2023,
s. 340).

Vyznamnou roli v patogenezi RS hraje genetika. Familiarni prevalence se u vsech
fenotypi RS pohybuje kolem 13 % (Harirchian et al., 2018, s. 43-47). Pro RS bylo
identifikovano vic nez dvé stovky genetickych rizikovych variant na podkladé vysledkt
celogenomové asociacni studie. Kazda z té€chto 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 prostfedi 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 povazovan za imunoprivilegovanou cast
organismu (nedochazi k rozvoji zanétu pii setkani s cizorodym antigenem). Pfedpokladalo se,
ze neexistuje imunitni dohled na CNS. V soucasnosti se tento nazor zmenil a je znamo, ze
hematoencefalicka bariéra (HEB) je prostupna pro buiiky 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 sklada z T a B lymfocyta a je zasadni soucast
patogeneze RS. Pii RS T lymfocyty ptestupuji pies HEB a vedou k postupnému rozvoji
zanétlivé reakce v CNS. Imunitné zprostfedkovany zanét napada obal nervového vlakna-
myelin. Dochazi bud’ k poSkozeni myelinu a zachovani celistvosti nervového vlakna, nebo

k uplnému poskozeni nervového vlakna a jeho rozpadu (BeneSova, 2013, s. 16). T lymfocyty
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byly donedavna povazovany za nejdulezitéjsi soucast patogeneze RS. Do popiedi se dostava
1 humoralni slozka imunity B lymfocyty, ktera je odpovédna za specifickou, protilatkami
zprosttedkovanou imunitni odpovéd’. Autoreaktivni B lymfocyty maji vyznamnou roli ve
zprostfedkovani poSkozeni tkan¢ u RS (Hohlfeld et al. 2016, s. 198-209). Vrozeny imunitni
systém hraje taky dtilezitou roli pfi vzniku a progresi onemocnéni RS. Mikroglialni buiiky',
pfispivaji k rozvoji RS, a to sekreci prozanétlivych cytokini. Makrofagy formuji prozanétlivou
odpovéd” T a B lymfocytd a zpusobuji poskozeni CNS (Kubala Havrdova et al., 2013, s.
52-53).

Patologie RS 1€zi u jednotlivych pacientt je heterogenni a méni se v navaznosti na cely
prubéh onemocnéni. Rozdily mizeme pozorovat v lokalizaci, velikosti, stupni poskozeni
myelinu a charakteru zanétlivého infiltratu. V lokalizovaném zanétu v CNS dochézi k rozpadu
myelinu a nasledném postizeni axonu. Toto poskozeni a nasledné 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.
Axonalni ztrata vede k nevratnému postizeni, vyskytuje se akutné u novych zanétlivych 1ézi
a v prub&hu Casu i u postizeni chronickou demyelinizaci (Tomassini et al., 2012, s. 635-650).
Zustava jeste mnoho k objasnéni patogenezi u RS. Diky pochopeni mechanismt imunitné
zprostiedkovaného poskozeni slozek CNS lze odiivodnit funkci celého imunitniho systému na

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

2.1.3 Klinické projevy RS

Klinické pfiznaky RS jsou heterogenni a zavisi, na kterém misté¢ v mozku nebo mise
dochazi k demyelinizacnim lézim. Zac¢atek onemocnéni nemusi byt nahly. Urcité procento lidi
popisuji nespecifické zdlouhavé obtize typu ztraty energie, Unavy, malatnosti, poruchy
soustfedéni, pretrvavajici né€kolik tydni az mésici pred rozvojem samotné neurologické
symptomatiky. Nasledné projev neurologické symptomatiky vede k diagnostice nemoci RS

(Valig, Pavelek, 2020, s. 23).

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

Mozek:

unava L Zrak:
poruchy mysleni nystagmus
deprese opticka neuritida

rozlada (poruchy diplopie
nalad)
Mluveni:
ztizena
vyslovnost
Hrtan:
poruchy
polykani
Pohybovy systém:
slabost
kieCe
ataxie

Pocity:
bolest
hypestezie
parestézie

Traveni:
inkontinence
prajmy a zacpy

Mocovy syst.:
inkontinence vs.
mocova retence

Obrazek 1: Klinické pfiznaky 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¢, véetné ztraty zraku (bud” monokularni nebo
homonymni); vestibularni piiznaky, poruchu rovnovahy, vertigo; motorické pfiznaky, tres,
slabost, spasticitu; sfinkterové poruchy, inkontinenci, retenci, prijem, zacpu; kognitivni
ptiznaky, porucha paméti, poruchy soustiedéni; psychiatrické symptomy, nejcastéji
deprese/uzkosti (Gelfand, 2014, s. 269-290).

Mezi dalsi vyznamné pfiznaky RS mizeme fadit i dysfagii. V systematickém piehledu
a metaanalyze autori Guan et al. (2015, s. 671-681) popisuji zavaznost vyskytu dysfagie
u pacientl s RS, ktera je Casto podcefiovana u tohoto onemocnéni. Na zakladé zjisténych dat,
cesti neurologové Kolcava et al. (2020, s. 285-290) si dali za cil vytvofit a ovéfit ¢eskou 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 pacientt s RS a 33 zdravych dobrovolnikt. Riziko dysfagie bylo prokazano u 16 pacientd
s RS a pouze u jednoho zdravého subjektu. Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze dysfagie
se muze fadit mezi prvotni priznaky RS.

DalSim Castym priznakem u pacientd s RS je bolest. Prevalence bolesti je spojena
s rostoucim vékem, depresi, stupném funkéniho poskozeni a unavou. Bolest se dokonce muze
objevit jako pocate¢ni projev onemocnéni RS az u 23 % pacientd. Jako nejCastéji popisovany

typ bolesti je neuropaticka bolest koncetin (Gelfand, 2014, s. 278-290).
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Mezi méné Casté priznaky RS patfi i zvySeny vyskyt epilepsie. V Cetnych studiich byla
zjisténa prevalence epilepsie u pacienti 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 alespon casteCnym ustupem. K definitivnimu
stanoveni diagnézy RS je nutno postupovat globalné. Diagnozu nelze urcit vylucné na zakladé
vysledku jednoho vysetieni. Vzdy je potieba zhodnotit soubézné klinické pfiznaky pacienta,
magnetickou rezonanci mozku a michy (MRI), vysledky odbéru mozkomisniho moku a pomoci
Mcdonaldovych kritérii? stanovit diagnozu RS (Yang et al., 2022, s. 1-8).

Vysetieni MRI mozku a michy se nam zobrazi mista, ktera jsou pro RS typicka
a soucasn¢ poukaze, kde probéhla demyelinizace. Odbér mozkomisniho moku pomoci lumbalni
punkce, probiha vétS§inou ambulantné. Vysledek odbéru je klicovym milnikem ke stanoveni
diagnézy RS. Vysetieni mozkomisniho moku nam muize vyloucit jiné akutni zanétlivé
onemocnéni, anebo diagnozu RS definitivné potvrdit, a to pfitomnosti oligoklonalnich prouzku
v likvoru (Thompson et al., 2018, s.163-164). McDonaldova kritéria byla vyvinuta jesté pred
zavedenim MRI, pouzivaji se dodnes a jsou referencnim nastrojem pfi stanoveni diagnézy RS.
Stanoveni diagnézy RS vyzaduje usudek klinického lékare s odbornymi znalostmi o RS, pouziti
vhodnych radiologickych vysetfeni, vyuziti paraklinickych testi a vySetfeni. Zamérem celé
diagnostiky je provést presné a rychlé posouzeni celé kliniky RS, eliminovat potencionalni
nebezpeci chybné diagnozy a v€asné, adekvatni nasazeni 1écby RS (Brownlee et al., 2017,

s. 1339-1341).2

2.1.5 Klasifikace RS

Klinicky prabéh nemoci RS se vyznacuje bud’ akutnim zhorsenim neurologickych
pfiznakd, nebo etapovitym zhorSovanim neurologickych funkci. Nemoc ze zacatku muze
dosahovat dojmu zlepSeni az vymizeni ptiznaku, ale ve skuteCnosti zanechava trvalé nasledky

(Vali§, Pavelek, 2020, s. 36). V roce 1996 byla vyborem americké spolecnosti pro RS (US

2 McDonaldova kritéria z roku 2017 jsou souborem pokynt, které zahrnuji klinicka a laboratorni hodnoceni
avysledek 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), pfitomnost oligoklonalnich pruhu v likvoru/krvi a klinické posouzeni pacienta specialistou
RS (Thompson et al., 2018, s. 164).
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National Multiple Sclerosis Society) dle prubéhu onemocnéni standardizovana definice Ctyf

stadii/forem RS (Kubala Havrdova et al., 2013, 143-145) jak uvadime v tabulce 1.

Tabulka 1 Klasifikace roztrousSené sklerozy

Stadium/forma

RS

Popis

Relaps-remitentni

Relaps — remitentni je charakterizovan jasnym neurologickym zhorSenim

progresivni RS

(PP RS)

RS (RR RS) (atakou), po které ndsleduje uplna uzdrava, nebo uzdrava neuplind,
s neurologickym deficitem. V obdobi mezi atakami neurologicky deficit
nenarustd.

Primarné- Trvale nariistajici neurologicky deficit od zacdtku onemocnéni, nékdy s riizné

dlouhymi obdobimi neurologické stabilizace nebo nendpadnym kolisanim

stavu.

Sekundarné-

progresivni RS

Po uvodnim relaps-remitentnim pribéhu dochdzi k postupnému zhorsovdni

neurologického deficitu bez pritomnosti relapsii nebo s obcasnymi relapsy

(SP RS) s reziduem.
Progresivni — Progresivni zhorSovani onemocnéni od zacdtku, s jasnymi akumimi relapsy s
relabujici RS (PR | #plnou tizdravou nebo bez ni. Obdobi mezi relapsy jsou charakterizovina
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 rozdélit na 1é¢bu akutniho stadia onemocnéni,
1é¢bu dlouhodobou imunomodulacni a 1écbu progresivnich forem onemocnéni. DMD — Disease
Modifying Drugs (léky modifikujici pribéh onemocnéni) je 1écba dlouhodobé
imunomodulacni, umoziujici omezit aktivitu onemocnéni RS, snizit pocet atak, oddalit hrozici
v€asnou invaliditu a minimalizovat postizeni kognitivnich funkci (Vachova, 2014, s.319-323).

Inovativni 1é¢ba ma zcela zdsadni dopad na nove diagnostikovaného pacienta, nebot se
uz neceka na pocet a Cetnost prodélanych atak (stara kritéria pro nasazeni DMD 1écby), ale

zahajeni 1é¢by musi prob&hnout dle legislativy do Ctyf tydnt od stanoveni diagnézy RS

3 Lécba akutniho stidia RS zahrnuje podani methyprednisolonu (MEP) v ddvce 3-5 g intravendzné nebo peroralng.
V piipad¢ nedostate¢ného efektu MEP nebo kontraindikaci, 1ze zvolit plazmaferézu, ktera slouzi k oCisténi ¢asti
krve cytokinii, imunoglobulinti, imunitnich komplexu, které se podili na vzplanuti atak. Lécba progresivnich
forem, u kterych jiz neni 1¢innd DMD terapie, ma zdsadni vyznam rehabilitace a symptomaticka 1écba (1écba
unavy, kognitivnich poruch, bolesti, 1écba spasticity). Lze pres tuto skutecnost vyuzit i medikamentézni zasah,
a to podani MEP, dalsi moZnosti je Mitoxantron, Cyklofosfamid nebo Methotrexat. Dalsi moznosti 1é¢ebného
zdsahu je transplantace hematopoetickych kmenovych bun¢k (Williamson, 2021, s. 230-231).
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(Nafizeni vlady ¢. 307/2012Sb; Nafizeni vlady o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich
sluzeb, 2020). V soucasné dob¢ existuje vice nez Ctrnact preparati DMD terapie, ktera v sobé
nesou Sirokou heterogenitu zpusobu pouziti v klinické praxi (tabulka 2). Relaps-remitentni
forma roztrouSené sklerézy (RR RS) je charakteristicka stfidanim atak a remisi. Jedna se
o nejcastejsi formu RS (85-90 %). Priznaky RS, nartst poskozeni mozkové tkane€, pocet
zanétlivych lozisek a prognoza se mezi pacienty podstatné lisi. Soucasné nelze s presnosti fici,
jak bude pacient reagovat na danou 1écbu (Valis, Pavelek, 2020, s. 55-57). Dulezitou sloZkou
pfi nasazeni DMD 1éCby je spoluprace pacienta. Je potfeba pohlizet na jeho individualitu,
hodnoty a jeho nazor na svij zdravotni stav. Vyzkum autortt Heesen et al. z roku 2007 pfinesl
zajimavé poznatky v novém programu pro pacienty pod nazvem Sdilené rozhodovani. Cilem
tohoto programu je aktivni zapojeni pacienta pii rozhodovani nasazeni DMD lécby, dale je to
informovanost pacienta, jaky je ucinek 1éCby a zavaznost nezadoucich ucinkd. Az 80 %
pacientt s RS vyjadfilo 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 zdlraziuji potfebu hodnoceni kognitivnich, psychosocialnich a fyzickych
problému, které jsou soucasti RS a DMD lécby a navazné koreluji s kvalitou Zivota pacientd

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

Tabulka 2 Prehled DMD terapie

Lédivd ldtka Registrovany ndzev Cesta aplikace
INFB-1b Betaferon s.C.
INFB—1a Avonex im.
Rebif 22, 44 s.C.

Pegylovany INF-1 a Plegridy s.C.

im.
Glatiramer acetat Copaxone 20, 40 s.C.
Ofatumumab Kesimpta s.C.
Teriflunomid Aubagio per. os
Dimethylfumarat Tecfidera per. os
Kladribin Mavenclad per. os
Fingolimod Gilenya per. os
Siponimod Mayzent per. os
Ponesimod Ponvory per. os
Ozanimod Zeposia per. os
Natalizumab Tysabri v

s.C.
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Tabulka 2 Prehled DMD terapie — pokracovani

Lédivd ldtka Registrovany ndzev Cesta aplikace
Alemtuzumab Lemtrada 1.V.
Ocrelizumab Ocrevus 1.V.

s.c. = subkutdnn¢; i.m.= intramuskuldrng; per os = peroralni podani; i.v. = intraven6zné¢

(Zdroj: autorka)

Vliv terapie na progresi onemocnéni

Prioritou v€asné€ nasazené DMD léCby, ktera bohuzel nevyléci samotnou RS, jak uvadi
autofi Stastna et al. (2023, s. 40-43), je oddaleni nastupu progrese onemocnéni RS. DMD
upravuje prubéh RS, a to prostiednictvim 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 bunék do CNS). Nasledné byl vyvinut Glatiramer acetat (Copaxone
inj.). Jde o umély antigen, ktery stimuluje imunitni buriky k tomu, aby se ménily v buriky
protizanétlivé, prechazi do CNS a tam tlumi zanét. Navic tvoii latky, které chrani nervova
vlakna (Galetta et al., 2002, s. 23-31). Dals§i vyvinut¢ DMD léky maji nové ucinné
monoklonalni protilatky (natalizumab), inhibitory zabranujici infiltraci autoreaktivnich
lymfocytd do CNS (Fingolimod), cytoprotektivni protizanétlivy Gcinek (Dimethylfumarat),
proliferace aktivovanych lymfocyta (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 ,,uSita na miru®.
Soucasné se stimto poji 1 adherence pacienta k 1écbé, zachovani fyzické aktivity/zdravi,
kognitivni rehabilitace, psychoterapie, lécba deprese a uzkosti, psychosocialni podpora,
volnocasové aktivity, intervence zdravého stylu zivota a prevence/léCba piidruzenych
onemocnéni. Studie autord Marta et al. (2012, s. 610-615) poukazuje na zjisténi, ze pacienti
upfednostiiuji zachovani zdravého mozku (pamét, kognice, mysleni), pfed obavami
z fyzického postizeni (chlize, pohyb, jemna motorika, zrak, sebeobsluha). Vzhledem k tomu,
ze DMD terapie pifimo ovliviiuje imunitni systém, je pravdépodobnost vyskytu nezadoucich
ucinkd vysoka. Jiz pfi navrhu 1écby je pacient obeznamen s tim, jak 1écba funguje, co od ni
muze oCekavat a jaké nezadouci ucinky a komplikace 1écba pfinasi (Limmroth et al., 2011,
s. 289). Prehled nejcastéjsich nezadoucich u¢inkit DMD terapie uvadime v tabulce 3.
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Tabulka 3 Nezadouct ucinky DMD terapie

DMD preparat

Nezadouci ucinky

Interferony

Flu-like symptomy, které v prub¢hu tii mésict od nasazeni 1é¢by postupné
vymizi. Pfiblizné u 23 % nemocnych pietrvavaji tyto priznaky

dlouhodobé.

Glatiramer acetat

Bezprostfedni postinjekeni reakce (pocit uzkosti, dusnost, naval horka,
bolest na hrudi, tachykardie), které¢ v prubéhu 10 az 20 minut odezni pfi

zachovani klidu a dodrzeni instrukci.

Ofatumumab Infekce hornich cest dychacich; mocové infekce

Teriflunomid Hypertenze; nevolnost; prijjem; bolesti hlavy

Dimethylfumardt Gastrointestinalni potize (prajem, nevolnost, bolest bficha, zvraceni).

Kladribin Infekce; labialni herpes; alopecie

Fingolimod Chripka; sinusitida; lymfopenie; bradykardie-AV blokada II a III stupné
v prab¢hu 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; unava; bolesti hlavy; nevolnost;
zvraceni

Ocrelizumab Reakce spojena s infuzi; infekce; bolesti hlavy; zavraté

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

(Zdroj: www.msprotocol.org)

Komplikace spojené s DMD terapii jsou soucasti 1écby. Nékterym muzeme predchazet,

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

nafizenych kontrol a v§imavost zdravotnického personalu maze do zna¢né miry oddalit nebo

asponl 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 testi,

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 — pokracovdni
DMD preparat Komplikace

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

perinatalni mortalita

Teriflunomid Zvysen¢ hodnoty jaternich testi, alopecie, teratogenni téinek

Dimethylfumarat Na zacatku 1écby 1ze u pacientli pozorovat zarudnuti v obliceji v dekoltu a

navaly horka; progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML)*

Kladribin Zvysen¢ hodnoty jaternich testi, teratogenni uéinek, karcinogenese

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

Siponimod Teratogenni ucinek; makularni edém

Ponesimod Zvysen¢ hodnoty jaternich testi; teratogenni ucinek

Ozanimod Zvysen¢ hodnoty jaternich testi; pokles lymfocytl; teratogenni aéinek

Natalizumab Teratogenni uéinek; PML

Alemtuzumab Teratogenni ucinek; sekundarni autoimunitni poruchy; lymfopenie;
neutropenie

Ocrelizumab Pokles lymfocyti; perinatalni mortalita

(Zdroj: autorka)

2.2 Kyvalita Zivota pacientu s RS

RoztrousSena sklerdza je onemocnéni, které znacné€ zasahuje do vSech rovin fungovani
pacienta, a to nejenom po strance télesné, ale i psychické, spiritudlni 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 Cinnost. Uz samotna faze prvnich
ptiznakd nemoci, odhodlani navstivit lékare a ¢ekani na vysledky vySetfeni, ovliviiuje kvalitu
zivota pacienta a jeho blizkych (Valis, Pavelek, 2020, s. 115-117). Kvalita zivota souvisejici se
zdravim, jak uvadi Vanaskova a Bednar (2013, s. 133-135), vyjadiuje stupen, jak nemoc

a samotna lécba ovliviluje pacientovu zpusobilost a potencialitu zit zivot tak, aby mu dal

4 PML - Progresivni multifokalni leukoencefalopatie. Jde o infekéni onemocnéni mozku, zpusobené John
Cunninghamovym virem (JCV), ktery se vyskytuje v obecné populaci a je zpravidla neSkodny. U pacienti
s oslabenou imunitou muZe zpusobit onemocnéni PML. Pfiznaky se muzou podobat pribéhu ataky onemocnéni,
slabost koncetin, zavraté, porucha vidéni, parestezie, nebo projev PML ukazuje na stav ohrozujici Zivot (porucha
veédomi) popfipad€ miize probihat tak Ze si to nemocny sim 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, to, jak vnima celou situaci, v¢etné rodinného zazemi,
socialniho a pracovniho prostredi.

Cohen et al. (2012, s. 470) poukazuje na skuteCnost, 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 mén¢ postizena. Existuji velké individualni
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 ¢lovek chee vétSinou v zivoté néceho dosahnout, uskutecnit plany, néco vykonat,
dokoncit dilo. Aby toho dosahl, musi byt zdrav. Diametralni stav, nemoc, nemohoucnost je
nezadouci. Zdravi je tedy zakladem pro plnéni naSich cil, zdravi je kyzena podstata naseho
byti. Pojeti zdravi se li§i v mnoha okolnostech jak u zdravé osoby, tak u chronicky nemocného.
Interpretace kvality zivota jedince s chronickym onemocnénim je vzdy individualni
(Jochmannova et al., 2021, s. 24-27).

Nelze s presnosti urcit, kdy presné se védci zacali zabyvat definici kvality zivota,
nicméng je ziejmé, ze poveédomi kvality zivota se objevuje v prvni poloviné 20. stoleti ve vztahu
s ekonomickym rozvojem a socidlni podporou lidi. Tehdy bylo na kvalitu zivota nahlizeno
pouze v materialni existencni 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 ptsobi na zivot jedince. Subjektivni chapani kvality zivota se
vztahuje na to, jak Clovek citi svoji pozici ve spoleCnosti v souvislosti s jeho kulturnim
a hodnotovym systémem a soucasné€ co oCekava, jaké ma cile a zajmy. Obé vychodiska obsahuji
rozdilnd data, ale obé& jsou nenahraditelna v konecném hodnoceni kvality zivota jedince
(Dvorackova, 2012, s. 69-70). Jednou ze slozek kvality Zivota, jak uvadi Samankova (2011, s.
31-32), je dé&j uspokojovani lidskych potieb. Posouzeni kvality zivota je spletity postup, kde
kvalita zivota v sobé nese hodnotu télesného, dusevniho, socialniho a spiritualniho stavu kazdé
bytosti.

Vymezeni pojmu kvality zZivota zahrnuje rozsahlou oblast. U nékterych autorli se
setkavame s objektivnim méfenim socialnich indikatort, jako je bezpeci, stabilita v roding,

vzdélani apod. Nasleduje subjektivni posouzeni celkové spokojenosti se zivotem a soucasne
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subjektivni odhad v riznych oblastech zivota; vztahy, prozivani, prostiedi, fyzicky stav,
fungovani na roviné zptisobnosti sebeobsluhy. Na druhou stranu u nékterych studii kvality
zivota se setkavame s nazorem, ze ukazatele, jako je bezpeci, rodina, vzdélani apod., se fadi
mezi Cinitele, které spis ovliviiyji 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 dalsi antecedence pro dosazeni Stastného zivota, a to vSe v pojeti
pusobeni vné&jsich a vnitfnich faktort, které do znacné miry ovliviiuji cely proces zkoumani
kvality zivota (Babincak, 2014, s. 77-87). Veenhoven (2000, s. 4-6) predstavuje usporadani
ctyt kvalit zivota, které umoznuji zaradit vétSinu teorii o kvalité zivota do pirehledného
schématu. Kvalitu zivota déli na zivotaschopnost prostfedi, uziteCnost zivota, zivotaschopnost
Glovéka a radost ze Zivota. Zivotaschopnost prostiedi Ize vyuzit v hodnoceni kvality Zivota
v sociologii, uziteCnost zivota chape jako uctu k zivotu, ktery ma byt dobry pro néco vice nez
pro Clovéka samotného. Radost ze zivota predstavuje subjektivni ocenéni zivota, pohodu
a spokojenost. Zivotaschopnost ¢lovéka dava do popredi vnitini Zivotni moznosti osoby, které
se vyskytuji v pojeti kvality zivota v rovin€ psychologie a mediciny.

Ur¢it presnou definici kvality zivota je obtizné, musime vychazet ze situace, ve které
Clovek zije, jaky je jeho zdravotni stav, socioekonomické podminky a mnoho dal§ich vnéjSich
a vnitinich faktort, které ji ovliviiuji. Mezi faktory, které ji muzou ovlivnit, patii psychické
zdravi, osobni vira a smysleni, mira nezavislosti, socialni status, vztah k prostfedi (OliSarova et
al., 2013, s. 15-16). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu zivota jako:
., Subjektivni vaimani viastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych
dany cloveék Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim, ocekdavdnim a starostem “ (WHO, 1998). Tato
definice reflektuje nazor, 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
potencialt uspokojeni jednotlivych potieb. Téma kvality zivota je diskutabilni a ve své podstaté
rozporuplné. Nese v sobé neékolik 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 oddé€len€, naopak spolu tizce souvisi a do zna¢né miry se prekryvaji (Andrasko,
2013, s. 7-12).

Mezilidské vztahy, volny Cas, zaméstnani, kvalita bydleni a mnoho dalSich aspekta

Zivota jsou prirozené formovany a soucasné ovliviiovany dal§imi jednotlivymi vlivy. Je nutné
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si uvédomit, ze jednotlivé aspekty lidského Zivota neexistuji oddé€lené, ale jsou navzajem
propojeny, usmeériiuji a formuluji kvalitativni stranku zivota. Kvalitu zivota mlzeme tedy
vnimat jako seskupeni jednotlivych dil¢ich prvka, které jsou na sob€ vazany a lze je nazvat
doménou, dimenzi kvality zivota. Kvalita zivota je proménliva, 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 pacienta s RS

Soucasna medicina a oSetfovatelstvi ma stale vice moznosti, jak zachranit a prodlouzit
Zivoty pacientu, a to diky dokonalejsi pfistrojoveé technice, pfibyvajicim odbornym poznatktim,
pokrokiim v léCebnych postupech, zavadéni novych 1éciv. Z toho divodu se vic zamyslime
v odbornych kruzich a stava se samoziejmosti, zkoumat zivoty téchto pacientt/lidi a zjistit jak
,kvalitni* budou jejich mésice a Iéta zivota. Méni se také uhel pohledu na to, jak vidi nemoc
zdravotnicky pracovnik profesional a jak pacient sam, jeho rodina/ptatelé (Mithlpachr, 2017,
s. 57-60). Zkoumani kvality zivota souvisejici se zdravim nam doklada, jak pacient
reaguje na léCebné postupy, zdravotnické intervence, jakym zpusobem proziva nemoc,
poukazuje na ménici se socialni zazemi, psychickou pohodu/nesoulad, vztahy (Rehulkova
et al., 2008, s. 6-11).

V soucCasné dobé existuje cela fada postupti pro meéfeni kvality zivota. Jejich obsah
reaguje na menici se nahlizeni konceptu kvality zivota, socialni a ekonomické transformace.
Soucasna doba nam nabizi vyuziti kvantitativni a kvalitativni méfeni pro dosazeni dat
a nasledného posouzeni miry kvality zivota. Kvantitativni Setfeni je rychle proveditelné
a Casove nenarocné, lze pojmout vétsi pocet vyzkumného vzorku, moznost testovani hypotéz,
statisticky zpracovatelna data, rychla analyza dat a vystup/prehled o daném problému, ktery
zkoumame (Andrasko, 2013, s. 10-27). Cilem kvantitativni metody sbéru dat u zkoumani
kvality Zivota je ziskat nezavislé faktory pusobici na vnimani kvality zivota u dané skupiny.
Validita cCili platnost se povazuje za vyznamny psychometricky indikator méficiho nastroje
a reliabilita ¢ili spolehlivost znazoriuje stadium identity mefené vlastnosti s realitou. Validita
a reliabilita jsou povazovany za zakladni méfitko vyzkumné metody jako celku (Gurkova,
2011, s. 116-125). V nasledujicim textu popisujeme nejcasteji pouzivané nastroje aplikovatelné

k méfeni kvality zivota pacientt. Jejich prehled 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 ukol zvysit stavajici
pojeti kvality zivota, pohlizejictho na subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
a kazdodennich aktivit. Vznikly nastroj si dal za cil naplnit Ctyfi zakonitosti, a to komplexnost
— pojeti Sirokého spektra aspektd zivota, subjektivnost — nazor a pohled pacienta samého je to
co potiebujeme k ziskani relevantnich vysledku ke kvalit€ Zzivota, relativni diileZitost —
zaclenéni vSech aspektli zivota k posouzeni kvality zivota a kulturni relevance — pouziti
jednoho instrumentu v riznych kulturnich prostfedich. Cilem bylo vytvoreni spolecného
zakladu, na kterém lze zformovat koncept nezavisly na kultufe a jazyce.

Dotaznik WHOQOL-100 sestava z 24 aspektu zivota, seskupenych do 6 domén: fyzické
zdravi, prozivani, fyzicka nezavislost, socidlni vztahy, prostiedi a duchovni oblast, ptiCemz
kazda doména obsahuje 4 aspekty, které hodnoti celkové zdravi a celkovou kvalitu zivota.
Vsechny otazky jsou hodnoceny na pétibodovych Likertovych §kalach znazorfiujicich
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 otazek zkouma jednotlivé
oblasti fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostredi.

Pouzitelnost Ceskych dotaznikd byla opakované testovana jak na zdravé populaci, tak
i soucasné na nemocnych jedincich. Nasledné probéhla metoda individualnich rozhovort se
skupinou odbornikti a osobami s riznym typem zdravotnich potizi. Dotaznik byl validovan
a pouzit u mnoha studii, kde se potvrdila jeho vnimavost a uplatnéni u odlisSnych soubort
pacientt. WHOQOL dotaznik je urCen populaci do 65 let, neobsahuje polozky, které jsou

podstatné pro pacienty s uritym onemocnénim (Dragomirecka et al., 2006, s. 34).

Short Form — 36 (SF-36)

Dotaznik Short Form — 36 obsahuje celkem 36 polozek, hodnoti osm domén, dotaznik
muize vyplnit pacient sam nebo za pomoci progkoleného personalu. Casova naroénost vyplnéni
je piiblizné 8 az 15 minut. Nastroj SF-36 je soucasti dotaznikového Setreni MSQOL a MSQOL-
54 a to z divodu fungovani obecného méfitka kvality zivota souvisejici se zdravim, které muze
poskytnout zaklad pro porovnani mezi pacienty s RS a jinou populaci. Kazda doména ma svoji

Likertovu skalu a skore se transformuje v rozsahu od 0 do 100 pfi¢emz vySsi 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 skler6zy. Strukturovany dotaznik pacient vyplni sam. Trvani vyplnéni dotazniku
¢ini 10 az 20 minut, respondenti jsou tazani na problémy v poslednich ¢tyf tydnt
u roztrousené sklerozy. Odpovidaji pomoci Likertovy skaly, kde kazda ze subskal ma svoji
bodovou hranici, pohybujici se od 1 do max 6 bodi, a soucasné ma svoji specifickou formulaci
odpovedi. Celkové skore pro kazdou subskalu se pohybuje od 0 do 100, pfi¢emz vyS§si hodnota
znamena zlepSeni kvality zivota. Hodnoty vnitini konzistence jsou dobré (o = 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 dnd. Otazky
jsou hodnoceny na péti stupriové Likertove Skale O (vubec) az 4 (velmi moc). Vyssi skore
znamena lepsi kvalitu Zivota. Délka vyplnéni testu pacientem odhad 17 az 22 minut. PGvodni
validace Skaly neprokazala rtznorodost v populaci na zakladé pohlavi, vzdélani a rasy.
Akceptovatelna wvnitini konzistence dotazniku byla stanovena prostfednictvim hodnoty

o= 0,805 (Cella et al., 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 vdoméné fyzické (20 polozek) a psychologické (9 polozek). Doba vyplnéni
dotazniku se odhaduje na 5 minut, pacient hodnoti sviij stav za posledni dva tydny. Polozky
jsou hodnoceny na pétistupniové Likertové Skale, 1 (zadny dopad) a 5 (velky dopad). Celkové
skore, fyzicka doména v rozsahu 20 az 100 a psychologickd doména 9 az 45. Vyss§i skore
naznacuje lepsi kvalitu zivota. Vysoka vnitfni 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 (HAQUAMS)

Dotaznik Hamburg Quality of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis tvoti pét subskal,
odrazejici hlavni dimenze kvality zivota pacienti s RS. Na otazky pacient odpovida pomoci
pétistupniové Likertovy skaly 1 (zadny dopad) a 5 (velky dopad). Vnitini konzistence Skaly je
a = 0,85 — 0,92, ale u subskaly socialni funkce je a = 0,68. Dotaznik je doporucovan 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 Casové naro¢ny. Odhad doby
samovyplnéni pacientem je 35 az 45 minut. Kazda baterie dotazniki ma svoji Likertovu skalu
a systém hodnoceni, proto nelze udélat kompletni zavér pro cely dotaznik. Vnitini konzistence
dotazniku MSQLI nelze jednoznacné stanovit, nebot’ kazda z 10 baterii mezi sebou nesouvisi
a méfi razné klinické priznaky/de€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 zdvaznosti symptomii (symptomy jsou hodnoceny Edmonton Symptom Assessment
Scale (ESAS) a to projevem symptomu O (zadna) az 10 (nejhorsi predstavitelna). Dosazené
celkové skore je vrozpéti 0 az 110, Hodnoceni béinych dennich cinnosti, Hodnoceni
psychického stavu, Hodnoceni socialni oblasti, Hodnoceni duchovni oblasti, posledni Ctyfi
domény jsou hodnoceny pétibodovou Likertovou skalou od 0 (vibec) do 4 (velmi cCasto).
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 konfirmacni 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 Skala. Pacienti jsou tazani na
problémy spojené s nemoci RS za uplynuly mésic. Polozky v dotazniku jsou hodnoceny dle
Ctyfstupniové Likertovy skaly, kde odpovéd O (viibec ne) a 3 (vétSinu Casu). Kompletni skore
je v rozsahu 0 az 24, kde vyssi hodnota naznacuje horsi kvalitu zivota. Dotaznik je konstruovan
jednoduse a je vhodny k praktickému pouziti do ambulantniho provozu. Vnitfni 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
Sestistupniové Likertove skale kde 1 (nikdy/vibec), 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 a = 0,44 az 0,87 (Simeoni et al., 2008,

s. 220-228).

2.2.3 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacienta s RS

Symptomy RS maji své specifikum, ale i riznorodost. Postizeni CNS sebou nese
Sirokou fadu pfiznakd, které svéd¢i o rozmanitosti onemocnéni RS. Klinické hodnoceni
prubéhu nemoci RS se odviji od vysledki MRI, skaly EDSS a neurologického vySetieni, ale
tato kritéria nevypovidaji nic o hodnoté kvality zivota pacienta s RS (Kottuniuk, 2022, s. 1-2).
Jak uvadi Vanaskova a Bednar (2013, s. 133-135), existuje cela Skala posuzovacich technik
kvality zivota u neurologickych onemocnénich, vzdy je ale rozhodujici, jak pacient sam vnima
svoji kvalitu zivota. Ta se méni v prubéhu celého onemocnéni a je zavisla na 1é¢b€, socialnim

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

Mezi fyzické faktory ovliviiyjici kvalitu zivota pacienta fadime rozsah pohybu, troven
sobéstacnosti, unavu, bolest, spanek, sexualni dysfunkce, schopnost provadét aktivity denniho

zivota a dalsi. RS ma vysoce nepiedvidatelny prabéh, jak uvadi Wilski et al. (2019, s. 608-611),
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je to onemocnéni, které ma soucasné s léebnym rezimem vedlejsi ucinky, které vyznamné
ovliviiyji kazdodenni fungovani a kvalitu Zivota souvisejici se zdravim pacienti. Studie
McCabe et al. (2013, s. 17-23) a Benito-Leon et al. (2009, s. 1296) naznacuji, ze pacienti s RS
vykazuji nizsi kvalitu zivota nez 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 soucasn¢€ poukazuje na vliv RS na kvalitu zivota,
kterd je podminéna mnoha faktory, vCetné zdravotniho postizeni a jeji urovné€, unavou,
kognitivnim hodnocenim, sociodemografickymi faktory, arovni vzdélani, zameéstnanim,
rodinnym stavem. Je ale dulezité si uvédomit, ze tyto faktory se mezi sebou navzajem ovliviiuji
a znacné zasahuji do zvladani/prozivani celé nemoci RS.

Unava je jeden ze symptomd, ktery lze subjektivné popsat, ale objektivné nesnadno
uchopit. V systematickém prehledu Fiest et al. (2016, s. 14-18) uvadi unavu jako nejvyssi zatéz
pro pacienta s RS a vyskyt tohoto symptomu u 2/3 vSech pacientd s RS. Stejné je tomu
i v prafezové studii, kde Hernandez-Ledesma et al. (2018, s. 125-126) popisuje piitomnost
unavy v 65 % a vyskyt bolesti 54 % pripada pacientu s RS. Polaskova et al. (2016, s. 29-35)
popisuji inavu jako nedostatek fyzické nebo dusevni energie. Postihuje az 90 % pacientt a fadi
se mezi nejvice zatézujici projevy nemoci RS. Soucasn€ uvadi projev bolesti, ktera se vyskytuje
u 50-70 % pacientt s RS a zaroven muzZze byt zdrojem Spatné nalady a deprese. Bolest ovliviyje
prozivani jedince jak na urovni fyzické, tak i psychické. Nasledné se tyto zmény reflektu;i
v socialnich interakcich v celkovém hodnoceni kvality zivota. Studie Silveira et al. (2019,
s. 877-888) zjistila Ze unava je nezavisla na fyzickém postiZeni, ale je spojena s depresi. Unavu
oznacilo 55 % respondenti jako nejvice invalidizujici pfiznak nemoci RS. Dale bylo zjisténo,
ze sexualni dysfunkce je pfitomna u 60,7 % respondentl, pfiCemz nejcast€jSim divodem
dysfunkce byla tinava, deprese a uzkost. Bolest byla popisovana u 60 % vSech respondentd,
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 pacienti s RS v prostiedi realného Zivota jsou vzacné.
Takové studie byly provedeny ve Spojenych statech americkych, Francii a Kanadé, ale
pochazeji bud z doby pfed vznikem DMD Iécby nebo z prostiedi, kde 1écba probihala
v akademickych centrech. Déle uvadi, ze primarnim determinantem zhorSeni kvality zivota
u RS je unava, ktera se vyskytuje u vice nez 80 % pacienti. DalSim aspektem této prace je
pohled na celosvétové studie zkoumajici kvalitu zivota pacientt s RS, které popisuji rozdily
v jednotlivych zemich po celém svéte, a to v dosaZitelnosti 1écby, pfistupu pacienti k 1écbé

a moznosti 1éCit se a dispenzarizovat v RS centrech. Predchazejici studie potvrzuje zjisténi
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polské prafezové observacni studie Brola et al. (2016, s. 1647-1656), kde je v zemi 1éCeno
DMD terapii pouze 11 % pacientd s RS a poskytuji terapeuticky program pro uzky rozsah
EDSS® <4,5. Ve studii shledali nej¢ast&jsi stiznost na bolesti a nepohodli ve 45,8 %, nejmensi
problém cCinila sebepéce 9,4 %. Déle se domnivaji, Ze kvalita zivota je zna¢né ovlivnéna urovni
postizeni hodnocenou EDSS a délkou onemocnéni. Kvalita zivota klesa spolu se zhorSovanim
motorickych dovednosti. Rychly pokles kvality zivota se zvySuje pfi hodnotach EDSS do 6,5
a poté je patrné dalsi postupné snizovani kvality zivota u pacientd s EDSS >7,0. Znacny
negativni vliv na celkovou kvalitu zivota méa nedostupnost DMD 1écby. Autofii 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 zmeén, které maji dopad na jedince s RS (sexualni dysfunkce,
koordinace Casti téla, svalova slabost, poruchy citivosti). Fyzicka slabost snizuje kvalitu zivota,
jsou ohrozeny bézné aktivity v soukromi i v zaméstnani, ma to negativni dopad na sebeuctu,
télesny obraz. NaruSena sexualita omezuje intimni vztahy a ztrata fyzické funkénosti omezuje
udrzet si spoleCensky zivot, zaméstnani a socialni status (Jongen et al., 2015, s. 53)

Studie autora 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 Spatnou kvalitu
spanku souvisejici se stupném postizeni (EDSS > 6,0), délkou onemocnéni, po¢tem komorbidit,
urovni fyzické aktivity, bolesti, tizkosti, depresi a inavou. Kottuniuk et al. (2022, s. 57-58)
uvadi poruchu spanku — nadmérna nespavost v 66,45 % a denni ospalost ve 41,45 %. Oproti
tomu Lanza et al. (2017, s. 5-13) poruchy spanku uvadi v 25 % az 45 % u pacienti s RS. Shoduji
se na tvrzeni, ze DMD 1écba, zejména Interferony, ovliviiuji kvalitu spanku (aplikace 1éku pred
spanim, nasledné projev flu-like symptomu). Dysfunkce spanku muaze potencionalné zhorsit
nebo prispét k dal§im symptomim jako je tnava, bolest, deprese, naruseni soustiedéni
a kognice. Zejména nekvalitni spanek a inava, at’ uz samostatné nebo spolecné, casto ovliviiuji
kvalitu zivota pacientu.

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

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

3 Pro posouzeni disability pacienta se pouziva EDSS $kdla, kterd je zalozena na standartnim neurologickém
vySetfeni a posuzuje sedm funk¢nich systému (zrakovy, kmenovy, pyramidovy, mozeCkovy, senzitivni, sfinktery
a mentalni) k zhodnoceni aktudlni mobility a sob&stacnosti pacienta s RS (pfiloha 2).
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onemocnéni, coz je dulezité pro ochranu, funkéni schopnost a snizeni zavaznosti onemocnéni
RS. Jedinci bez DMD 1écby vykazovali vyznamné procento (46,2 %) nedostatek energie, ktera
méla zna¢ny dopad na ADL. Dalsim aspektem, ktery je tfeba vzit v tvahu, je fyzické postizeni,
meétené EDSS. Ve studii Conradsson et al. (2019, s. 406-413) poukazali na rozdilnost posouzeni
fyzickych aktivit u pacientt s RS, kde se znacné lisily rozdily mezi hodnotou EDSS a ADL.
Uvadi, ze nelze srovnat vysledky meéfeni EDSS a nésledné posoudit celkovy fyzicky
stav/kvalitu zivota pacienta. Hodnoty vypovidajici ADL maji vys§i odezvu v celkovém
posouzeni kvality zivota (s pouzitim dalSich nastroji méfeni kvality Zivota) pacienta s RS nez
EDSS. Piikladem muze byt, omezena chiize do schodd s hodnotou EDSS > 4.5 az 6,5, kde
kvalita zivota je na vysoké trovni, ale jedinec s EDSS < 2,5 maze mit sniZzenou kvalitu Zivota,
a to z divodu inkontinence nebo neschopnosti pouzit vanu z divoda zavrati. Souhrn studii
v systematickém piehledu nabizi Pitha (2016, s. 10-19), kde konkretizuje jednotlivé DMD
preparaty a dopad na kvalitu Zivota u pacientd 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, télesné a socialni, pti
zachovani
EDSS <3,0
Zivadinov et al. Zadny vliv na kvalitu Zivota
(2003)

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

Glatiramer Jongen et al. (2014) ZlepSeni kvality zivota ve v§ech doménach u 43
% respondentt

acetdt
Zmirnéni unavy az zlepSeni.
Teriflunomid Maureret et al. (2016) | ZhorSeni unavy, ale z davodu prodélanych
relapsit nemoci RS
Dimethylfumarat | Kita et al. (2014) Unava béhem uzivani preparatu ve 28 % piipadi
Fingolimod Montalban et al. Zmirnéni unavy ve 21 % a deprese v
(2011) 17 % pripadi

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 pacientu s RS

Mezi psychosocialni faktory fadime deprese, uzkost, dastojnost, vztahy, pracovni
zatazeni a kognitivni poruchy. Studie autort Sehanovic et al. (2020, s. 26-31) byla tvofena
pacienty s nové diagnostikovanou RS. Utastnici studie vykazovali zhor§enou kvalitu Zivota
v duSevni dimenzi v dotaznikovém Setfeni kvality zivota. Mirna deprese byla zaznamenana
v 38 % a tézsi forma deprese u 16 % respondentii. Vyzkumnici dosli k zavéru, ze vysledky
dusevni slozky kvality zivota vyznamné korelovaly svysledky Beckova depresivniho
inventafe. Ukazalo se, ze deprese je dulezitym prediktorem zhorsujici se kvality zivota u lidi
s RS. Soucasné, u pacientd sjiz 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 muze 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
poukazala na vyznamny vztah mezi depresi a progresi invalidity jak u muzu, tak i u Zen. Jejich
vysledky naznacuji, Ze pribéh onemocnéni lidi s RS s potvrzenou a soucasné 1éCenou 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, mize mit i jiné ptiCiny; lidé s depresi méné dodrzuji
pravidelnost uziti DMD, méné Casto cvici, Castéji koufi, a to v§e ma i negativni dopad na kvalitu
zivota. Opacného 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 priabéhu
Casu na zhruba stejné urovni. Studie Hernandez-Ledesma et al. (2018, s. 125-127) zji§t'ujici
kvalitu zivota pacientt s RS v pribéhu uzivani DMD 1é¢by, uvadi pfitomnost deprese ve 38,5
% dle Beckova depresivniho inventate a stavy uzkosti v 80,8 %. Studie nenalezla vyznamnou
souvislost mezi 1écbou DMD a stavy deprese u zkoumaného vzorku pacientd s RS. Zmény
nalad, emocni zmény, a predevsim pak deprese vyskytujici se u 50 az 60 % lidi s RS popisuje
ve své praci Hyncicova et al. (2013, s. 690-694), Vitkova (2016, s. 248-250) poukazujici 1 na
negativni vliv depresi na kognitivni funkci, koncentraci a sklon k sebevrazdam. Kognitivni
deficit a porucha koncentrace mohou uizce souviset s depresi nebo se zakladnim onemocnénim
RS. Je pravdépodobné, ze deprese ma vztah k navé a k vedlej§im Gc¢inkim interferona
(flu-like). Soucasné tnava souvisi s kognitivnim deficitem a opacné, kognitivnim deficit maze
zpusobit zvySenou Gnavu objevujici se z poteby se vice snazit a soustfedit. Na to paralelné
navazuje primy vliv na kvalitu zZivota jedince s RS, a to v oblasti socialni: omezeny vykon

v praci, socialni izolace, fizeni motorového vozidla.
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Deprese znacné ovliviiuje také aspekt socialniho zarazeni jedincti s RS. Jak uvadi vice
autoru (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 vysS§im
vzdélanim a pacienti pracujici na plny nebo polovicni tvazek, vykazuji mirng&si ptiznaky
depresivnich symptomil. Na rozdil od pacientt s niz§im vzdélanim a nepracujicich, pobirajicich
Caste¢ny nebo plny invalidni dichod popisuji depresivni ptiznaky a jejich zastoupeni Cini 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 clanku na
negativni dopad na kvalitu zivota v doméné rodinnych vztahti a socialnich aktivit a poukazal
na dulezitost socialni 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 mize ovlivnit kvalitu zivota
pacienti s RS eskalace DMD 1écby. Eskalace DMD 1écby z divodu nezadoucich ucinkd ma
pozitivni dopad na kvalitu Zivota pacientd, oproti t€ém, ktefi podstoupili eskalaci na jinou DMD
z divodu neucinnosti predchazejici 1é¢by. Az 40 % pacientd s nezadoucimi t¢inky DMD
terapie (flu-like) popisovalo negativni dopad na psychiku, socialni roli a neschopnost
vykonavat denni ¢innosti (nakup, péce o rodinu, zaliby). Skupina autori Jelinek et al. (2015,
s. 660-670) poukazuji na uzivani jinych 1é¢iv soucasné s DMD terapii. Uzivani jinych 1éciv
(volné prodejné léky, bylinky, alternativni medicina) soucasné s DMD terapii nebo jina
alternativni 1écba, mize mit do zna¢né miry negativni dopad na kvalitu Zivota v ramci deprese,
uzkosti, unavy. Nasazeni DMD lécby a dopad na rozvoj nebo zhorseni pfiznaka 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 uzkost se projevila ve vyss§i mife u pacientd s kratSim trvanim RS (minimalné
5 let). U trvani nemoci RS déle nez 5 let vyzkum potvrdil nizsi miru tizkosti. Negativni dopad
rozvijejici se nebo uz pretrvavajici deprese na celkovou kvalitu zivota jedinci s RS
zaznamenaly Fernandez-Jiménez et al. (2015, s. 1470-1472), Prakash et al. (2019, s. 67-72),
kde soucCasné oznacili depresi za vyrazné se prekryvajici s jinymi symptomy jako je Unava
a uzkost. Vysoky zachyt deprese, jesté nez propuknou prvni fyzické* priznaky RS,
zaznamenali Chalah et al. (2017, s. 365-368), Alejos et al. (2023, s. 41-46) a paraleln€ negativni
dopad na kvalitu zivota, coz se muze promitnout do socialnich interakci a pracovniho Zivota
jedince s RS. Sebevrazdu nebo suicidalni mysSlenky 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 pacientt s RS. Tyto sklony maji spiSe pacienti na zacatku nemoci, kde je nutné vcas
zahgjit psychoterapii a 1écbu. Deprese je vyznamnym prediktorem, ktery naznacuje, ze v€asna
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diagndza a adekvatni intervence u deprese mohou byt kliCové pro zlepSeni kvality zivota u
jedinca RS.

Dustojnost je ustfednim pojmem a multidimenzionalnim konceptem oSetfovatelské
péce. Studie zamérené na distojnost pacientti 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* duastojnosti pied nemoci a v prub&hu
onemocnéni. Cilem studie Lohne et al. (2010, s. 308) bylo prozkoumat a popsat zkuSenosti
pacientd s dustojnosti a vyznam téchto zkusSenosti pii RS. VSichni ucastnici studie uvedli, ze
,neviditelnost nemoci je hlavnim problémem, ktery se uzce poji s jejich distojnosti. 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 soucasné
nemaji pocit, ze jsou v socialnim prostredi vidéni, slySeni nebo respektovani. Neviditelnost
muze vést k tichu. Dle studie Podolinska et al. (2021, s. 413-418) néktefi ucastnici studie méli
pocit zachovani distojnosti, neovlivnitelnost nemoci, nebo Ze se jim podafilo znovu distojnost
ziskat. Jini méli pocit ztraty distojnosti a nevylécitelnost RS zpusobila, ze ztratili vSechna
ocekavani na lepsi zivot. Pocate¢ni reakce na RS byly strach, stud, vina a zavist. Pacienti mizou
mit pocit, ze jsou vidéni jinak, podkopava to jejich pohled na sebe a kvili predsudkiim se mizou
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 vztahti. Rodina a partnefi jsou dulezitymi faktory,
které pomahaji zvladat obtizné obdobi a nasledné udrzet pod kontrolou zmény, které nemoc RS
pfinasi. Pochopeni a vciténi ze stran partnert/rodin/ptatel je uvadéno jako neocenitelny faktor
zvladani RS. Naruseni neboli omezeni plnohodnotného zivota, jak uvadi Finlayson et al. (2005,
s. 118-123) je dalsim negativnim dopadem na pacienty s RS, kdyz srovnavaji pfedchozi zivot
se souGasnou situaci a obavami zbudoucnosti. Uzce na to navazuje postupné narudeni
motorickych schopnosti a strach z plné invalidity. DileZitou soucasti distojnosti pacientd s RS
je zaméstnani, které jim dava status smysluplnosti, je symbolem toho, Ze se s pacientem RS
,,pocita“ a soucasné prinasi spolecnosti uzitek ve smyslu pfedani zkuSenosti. Distojnost pacient
bere i jako vnitini faktor, jak se o sebe starat a zachovat si stupeti ,,normalnosti“ (Ziakova et al.

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

Kvalitu Zivota pacientll s roztrousenou skler6zou ovliviiuje mnoho faktorti, které
navzajem mezi sebou koreluji nebo se vyvraci. Neni snadné urcit, kterych , prvnich pét*
faktort je nedulezitéjSich, a které muzeme my zdravotnici nebo sam pacient ovlivnit
a formovat. Z dohledanych zdroj, studii, odbornych publikacich, které jsme pouzili
v teoretické Casti 1ze s vybrat nasledujici; unava, deprese, bolest, distojnost a socialni status.
RS ma vysoce nepredvidatelny prubéh a 1ze od této nemoci ocekavat heterogennost.

Unava, ktera se vyskytuje u RS, je nefyziologicka a je definovana jako pretrvavajici
subjektivni pocit nedostatku energie a vyCerpani nebo svalové slabosti. Z dohledanych studi
nelze s presnosti urcit, ze unava 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 Castecné nebo uplné omezit. Nasledky bolesti mizou byt pokles
nalady, Gnava, 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, pfes opakované no¢ni buzeni az absenci spanku. Néasledek tohoto
faktoru, ktery je negativni 1 u zdravé populace, ma odezvu v unave, depresi, psychosocialni
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 soucasné 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 pacientd s RS. Avsak v dohledanych studiich a publikacich se
deprese vaze na dalSi determinanty, které bud depresi zesiluji, nebo omezuji do dalSich
projevu ovliviyjici kvalitu Zivota. Deprese znacné€ ovliviiuje 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
pacienti 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 o¢ekavani na lep$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 Ziakov4 et al. 2020, s. 690-694).
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Nesmime pominout DMD terapii, ktera je v soucasné dobé na vzestupu. Bohuzel
nevyléCi nemocné s RS, ale jeji uCinek na progresi a pruibéh onemocnéni ma velky vliv. Aby
tato 1écba byla ucinna a plnila své poslani, je nezbytné, aby se u pacienta udrzela adherence
k 1éCbe a prohloubila duvéra ,,pacient — zdravotnicky pracovnik®. PéCe o pacienty je nasledné
proménna s kvalitou Zivota a jde soucasné celym bytim pacientova procesu 1écby. Je dilezité
vnimat hodnoceni kvality zivota jako soucast komplexniho hodnoceni stavu pacienta
a moznost pro objeveni skrytych problému (Olisarova et al., 2013, s. 17-18).

Na zékladé souhrnu nalezenych informaci souvisejicich s danou problematikou
muizeme stanovit teoretické hypotézy vztahujici se kcilim naseho vyzkumu. Byly
formulovany tyto nasledné hypotézy. Domnivame se, ze DMD lécba mize mit vyznamny vliv
na kvalitu zivota pacientd, uroven deprese, na hodnoceni vlastni dustojnosti a vliv na

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

Vyzkumné Setieni v ramci diplomové prace bylo realizovano kvantitativni vyzkumnou
metodou pomoci souboru dotaznikt 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); distojnost Patient Dignity Inventory —
PDI® (Chochinov, 2008, 559-571); deprese Beckilv depresivni inventaf (Beck, 1961)
a sobéstacnost 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 pacienti), Beckav
depresivni inventai a ADL (Test aktivit denniho zivota — Bartheliv test) souvislost mezi
fyzickymi a psychosocialnimi faktory a kvalitou Zivota souvisejici se zdravim u pacienti
s roztrousenou sklerézou PRED a PO nasazeni DMD 1é¢by.

Vyzkumné Setieni bylo schvéaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (UPOL-23110/1070-2022) (piiloha 6). Souhlasné
stanovisko k vyzkumnému Setfeni poskytla Etickd 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 Ctyti dil¢i cile, které

jej blize specifikovaly. Na zakladé dil¢ich cilt 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 pacientt s roztrousenou sklerézou pied a po

nasazeni DMD lécby. Na zakladé uvedeného cile jsme si stanovili ¢tyfi dilci cile:

6V nasi studii byl pouZit dotaznik PDI-CZ od autort jazykové a psychometrické validizace Kisvetrovaet 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 m4& DMD lécba vliv na kvalitu zivota méfenou dotaznikem
WHOQOL-BREEF pacientt s roztrousenou skler6zou.

e Cil 2: Zjistit, zda ma DMD 1écba vliv na troveni deprese pacientd s roztrousenou
skler6zou.

e Cil 3: Zjistit, zda ma DMD Iécba vliv na hodnoceni vlastni distojnosti pacientd
s roztrousenou sklerézou.

o Cil 4: Zjistit, zda ma DMD lécba vliv na klasifikaci aktivit denniho zivota pacientl

s roztrou$enou sklerdzou.

3.1.2 Vyzkumné hypotézy

Na zakladeé ctyr dilCich cila prace jsme si stanovili vyzkumné hypotézy. Pii jejich
formulovani jsme vychazeli z prehledu 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 l1écba nema statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi pacienti
s roztrouSenou sklerozou.

HAl: DMD Iécba ma statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi pacienti
s roztrouSenou sklerozou.

Ho2: DMD Iécba nema statisticky vyznamny vliv na proZivani pacientu
s roztrouSenou sklerozou.

HA2: DMD lé¢ba ma statisticky vyznamny vliv na prozivani pacientd s roztrousenou
sklerozou.

Ho3: DMD Iécba nema statisticky vyznamny vliv na socialni vztahy pacientt
s roztrouSenou sklerozou.

HA3: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na socialni vztahy pacientt
s roztrouSenou sklerozou.

Ho4: DMD 1écba nema statisticky vyznamny vliv na prostiedi pacientt
s roztrouSenou sklerozou.

HA4: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na prostiedi pacientti s roztrousenou

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

Ho5: DMD lécba nema statisticky vyznamny vliv na Groven deprese pacientt
s roztrouSenou sklerozou.
HAS: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na uroven deprese pacientu

s roztrou$enou sklerdzou.

Statisticka hypotéza k cili 3

Ho6: DMD lécba nema statisticky vyznamny vliv na hodnoceni vlastni diistojnosti
pacientt s roztrousenou sklerézou.
HA6: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na hodnoceni vlastni distojnosti

pacientt s roztrousenou sklerézou.

Statisticka hypotéza k cili 4

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

pacientt s roztrousenou sklerézou.

(Zdroj: autorka)

3.2 Vyzkumny soubor

Vybér vyzkumného souboru se odvijel od zadani tématu diplomové prace. Zarazovaci
kritéria byla: a) vék respondenti 18 let a vice, b) Cerstvé diagnostikovana nemoc roztrousena
skleroza, c) dispenzarizace v Centru pro diagnostiku a 1écbu roztrousené sklerozy (RS centru).
Vytazovaci kritéria byla: a) zavazny kognitivni nebo senzoricky deficit (vazné poskozeni
sluchu a zraku, diagnostikovana demence), b) preruseni nebo vytazeni z DMD lécby (v priabéhu
tii meésica), c¢) umrti. Pro =ziskani respondentd byli osloveni pacienti v RS centru,
Jihomoravského kraje. Data byla sbirana v ¢ase O a pak nasledné v ¢ase 1 tii mésice po nasazeni
DMD lécby. Pii vybéru byla zachovana prava pacienti a nebyla naruSena jejich osobni
svoboda. V pribéhu vyzkumu bylo respondentim umoznéno kdykoliv odstoupit bez udani
divodu a tato skutecnost nemeéla/nebude mit zadny negativni dopad na jejich naslednou péci
alécbu.

Respondenti 18+ v RS centru Jihomoravského kraje, ktefi spliiovali zatazovaci kritéria
a souhlasili se zapojenim do vyzkumu byli osloveni po sdéleni diagnoézy RS pred nasazenim
DMD 1écby. Jednotlivé respondenty oslovil autor diplomové prace osobné€, seznamil je
s dotaznikovym Setfenim, vysvétlil zptuisob vyplnéni dotazniku, a ujistil o anonymizaci dat.
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Vyplnéni dotaznika pfed nasazenim 1éCby probihalo té€sné pred aplikaci/uziti DMD 1écby ve
stacionafi RS centra. Respondenti méli dostatek Casu na kladeni otazek autorovi prace a
souCasné zajisténé soukromi a dostateCny Casovy prostor na vyplnéni dotaznikt. Dotazniky,
které respondenti vyplnili po nasazeni DMD lécby, obdrzeli po tfech mésicich od prvni
aplikace/uziti DMD 1écby pifi kontrole v RS centru, anebo si je mohli odnést a vyplnit
v domacim prostiedi. Navratnost dotaznikl, které byly vyplnény v domacim prostiedi byla
100 %.

V prabéhu dotaznikového Setfeni 3 respondenti odmitli dokoncit dotaznik pred
nasazenim DMD 1é¢by. Jako duvod uvedli ,, nesmysiné otdzky “, znacné depresivni dotaznik “,
., DTilis osobni otdzky “. Dalsi 4 respondenti vyplnili dotazniky pfed nasazenim 1écby, ale odmitli
dal pokraCovat v dotaznicich po nasazeni DMD 1écby. Jako davod uvedli ,,rozvod
s manzelem “, |, prili§ depresivni na podzim a zimu“, ,,manzel si nepreje abych v tom
pokracovala“, ,, stéhovani a nedostatek casu “. Posledni 4 respondenti vyplnili dotazniky pied
nasazenim DMD 1écby, ale v pokracovani po nasazeni DMD 1écby nemohli z divodu
vytazovacich kritérii pokraCovat (odmitnuti 1écby po meésici aplikace DMD bez udani diivodu,
prestup jiné RS centrum a odmitnuti spoluprace, potvrzena gravidita béhem druhého mésice
aplikace DMD 1écby, odmitnuti DMD z divodu nezadoucich acinki 1écby). Respondenti, ktefi
odmitli nebo nemohli dal pokracovat v dotaznikovém Setfeni, sdélili divody svobodné
a dobrovolné. Pocet dotazniku, které byly plné vyplnéné pred a po, splnily vSechny kritéria

a celkovy pocet byl 61.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Skupinu respondenti tvofilo 61 pacienti. Zakladni charakteristiku vyzkumného
souboru uvadime v tabulce 7. Vyzkumny soubor byl tvofen z vétsi miry zenami (47; 77,05 %).
V oblasti vzdélani nejvice respondentd uvadélo jako nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské
24 (39,34 %). Vékové zastoupeni ve studii bylo nasledovné — nejvét§i skupinu tvorili
respondenti v zastoupeni 31-40 let 24 (39,34 %) a druha skupina respondentd 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 %0
zeny 47 77,05 %
pohlavi
muzi 14 22,95 %
sttedni bez vyuéniho listu 1 1,64 %
sttedni s vyucnim listem 8 13,11 %
vzdélani | stiedni s maturitou 18 29,51 %
vys$si odborna skola 10 16,39 %
vysokoskolské 24 39,34 %
20-30 let 17 27,87 %
3140 let 24 39,34 %
vék
41-50 let 16 26,23 %
51 avice let 4 6,56 %
sam/sama 13 22,03 %
socialni
partner/partnerka 39 66,10 %
situace
jini piibuzni 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 nastroja v Ceské 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
dustojnosti; Beckav depresivni inventai (Beck, 1961), k posouzeni intenzity nebo zavaznosti
ptiznakd deprese a Activities of Daily Living-ADL (Katz, 1963), slouzici k posouzeni stupné
sobéstacnosti.

Soucasti dotaznikového setu byl uvodni dopis — informovany souhlas (ptiloha 7),
demografické udaje a dalsi udaje vypliiované vSeobecnou sestrou-fesitelem vyzkumu (ptiloha
8). Uvodnim dopisem fesitel obeznamil respondenty s cilem a zamé&rem dotaznikového $etient,
s asovou narocnosti a anonymitou vyzkumného Setfeni. Demografické tidaje zahrnuji pohlavi,
vzdglani a socialni situaci. Udaje vypliiované vieobecnou sestrou (fesitelem vyzkumu) obsahuji
data: rok narozeni, rok diagnostiky RS, datum nasazeni, nazev a zptsob aplikace DMD 1écby,

datum vyplnéni dotaznikové baterie pred nasazenim 1écby nebo po nasazeni 1écby 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 predstavuje
selekci 26 polozek. Dvé otdzky jsou samostatnym hodnocenim celkové kvality zivota
a zdravotniho stavu a dalSich 24 otazek zkouma jednotlivé oblasti fyzické zdravi, prozivani,
socialni vztahy a prostiedi. Pouzitelnost Ceskych dotaznik(i byla opakované testovana na zdravé
populaci a soucasné u nemocnych jedinct, nasledné probéhla metoda individualnich rozhovora
se skupinou odbornikli a osobami s riznym typem zdravotnich postizeni. Dotaznik byl
validovan a pouzit u mnoha studii, kde se potvrdila jeho vnimavost a uplatnéni u odlisSnych
soubort pacienti. WHOQOL-BREF je urcen populaci do 65 let a neobsahuje polozky, které
jsou podstatné pro pacienty s urCitym onemocnénim. Vnitini konzistence pro doménu fyzické
zdravi je o = 0,83, prozivani o = 0,75, socidalni vztahy o = 0,66 a prostiedi oo = 0,80
(Dragomirecka et al., 2000, s. 18-22). V dotazniku WHOQOL-BREF je nutné upozornit
respondenty, aby dikladné Cetli zadani kazdé otazky, nebot’ v Likertoveé skale nema kazda
hodnota odpovédi (1 aZ 5) stejny vyznam (otazka 1, 2, 26). Casova naro¢nost dotazniku pro
respondenta je 5 az 10 minut (pfiloha 9).

Tento nastroj byl zvolen zejména z divodu vSeobecného pohledu na zdravotni stav
pacienta s RS, ktery neobsahuje konkretizace na problematiku symptomu a prabéh nemoci RS.
Soucasné samotna organizace WHO doporucuje dany dotaznik vyuzivat v prubéhu intervenci,
v naSem piipadé po nasazeni DMD terapie, a nasledné sledovani zmeén kvality zivota v Case
v naSem dotaznikovém Setfeni pfed nasazenim lécby a po v Casovém rozmezi tii mésica.
Souhlas s pouzitim dotazniku byl ziskdn od autorky piekladu WHOQOL-100 a WHOQOL-
BREF do ¢eského jazyka PhDr. Evy Dragomirecké, Ph. D (piiloha 13).

Inventar dustojnosti 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 muzou ovlivnit dustojnost pacienta. Na zakladé tohoto vzoru
byl vytvoten dotaznik PDI, ktery byl prelozen do ¢eské verze (PDI-CZ) a je nejvice vyuzivan
u onkologickych a nevylécCitelné nemocnych pacientd. Dotaznik sestava z 25 otazek,
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vyhodnocenych na pétibodové Likertové stupnici 1 (neni problém) az 5 (nepiekonatelny
problém). Celkovy vysledek dotazniku je v rozhrani 25 az 125 bodd. Vyssi hodnota poukazuje
na vy$si hrozbu postihu distojnosti. PDI-CZ ve srovnani s puvodni stupnici PDI na zakladé
faktorové analyzy rozdélila polozky dotazniku do Ctyt faktora: Zirdta vyznamu Zivota, Ztrdta
autonomie, Ztrdta ditvéry a Ztrdta socidlni opory. Délka administrace dotazniku se li8i od stavu
pacienta, muze 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).

Beckiuv depresivni inventar

Dotaznik, ktery je 1ze pouzit v psychiatrické i nepsychiatrické praxi, vytvoiil Aaron T.
Beck v roce 1961. Dotaznik prosel mnoha revizemi a byl prelozen do nékolika jazykt. Posledni
uprava do soucasné podoby probehla v roce 1988. Beck Depression Inventory je 21 polozkovy
dotaznik, hodnotici intenzitu deprese. Beckiiv depresivni inventa neni urCen k diagnostice
deprese, ale spiSe k posouzeni intenzity nebo zavaznosti piiznak( deprese. Odpovédi jsou
hodnoceny ¢tytbodovou a pétibodovou Likertovou Skalou od O (pfiznak neptfitomny) do
Casova naroGnost dotazniku, kterou vypliuje pacient sam, je od 7 do 15 minut za obdobi
poslednich dvou tydnt. Celkové skore se vypocita souctem hodnot vSech oznacenych odpovedi
a dosahuje tedy hodnoty od 0 do 63. Tento psychodiagnosticky nastroj je urCen osobam ve véku
od 13 do 80 let zivota. Dotaznikové Setieni 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 srde¢ni 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 ceského
prekladu (pfiloha 14).

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

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

zdravotnickému personalu posoudit funk¢ni 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, provadet osobni hygienu, posuzuje oblast kontinence moci/stolice, pouziti
toalety, presun luzko/zidle, posledni dvé otazky jsou zaméfeny na chizi po rovin€ a po
schodech. Administraci mtze vykonat zdravotnicky personal na zaklad€ tazani se pacienta
a soucasné pozorovanim béhem vySetieni/cviceni/komunikace. Délka vyplnéni dotazniku je
v rozmezi od 5-15 minut. Vysledky hodnoceni se pohybuji od 0 (vysoce zavisly) az po 100
(nezavisly). Rozsah reliability je a.= 0,78 do 0,93 (Borikova, 2012, s. 24-28); (ptiloha 12).

3.4 Metoda analyzy adaju

Analyza byla zpracovana pomoci softwaru STATISTICA 12 a Excel. Zakladni
charakteristiky souboru byly popsany pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti. Pro popis
domén standardizovaného dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF (dotaznik svétové
zdravotnické organizace), PDI-CZ (dotaznik dustojnosti pacient(l), Beckiiv depresivni inventar
a ADL (test aktivit denniho Zivota-BarthelGv test) byl vyuzit aritmeticky prumér, smérodatna
odchylka spolu s poctem respondentt ve skupiné. PfiCemz tyto charakteristiky byly u dotazniku
WHOQOL-BREF vzdy vypocteny zvlast pro kategorie dle pohlavi, vzdélani, véku a Skaly
EDSS. Pred testovanim hypotéz byla ovéfena reliabilita pouzitych zjistovacich nastroji
a jednotlivych domén dotazniku kvality zivota pomoci Cronbachovy o. Tento koeficient
popisuje vnitini konzistenci polozek dotaznika ¢i jejich subskal. V piipad€, Zze je hodnota
Cronbachovy o vyssi nez 0,07, mizeme povazovat zjiSt ovaci nastroj za spolehlivy.

Predpoklad pro uziti parametrickych testli, normalniho rozlozeni dat, byl ovéfen pomoci
Shapiro-Wilkova testu. Tento test je doporucovan na ovérovani normality malych vybéra. U
vsech vybéru tento test zamitl normalni rozlozeni dat, proto byl k ovéreni hypotéz pouzit
neparametricky test. Neparametrické testy na rozdil od parametrickych pracuji s poradim
naméfenych hodnot misto s pozorovanymi hodnotami. Pro nase ucely byl vybran parovy
znaménkovy test. Tento test zjistuje, zda se lisi mediany vybéra, v naSem piipadé tedy mediany
skore zjistovanych dotaznikt pred a po DMD 1é¢bé. Software poskytuje ve vystupu p-hodnotu,
dle které rozhodneme o zamitnuti ¢i nezamitnuti nulové hypotézy. Jako hladinu vyznamnosti
si ve vSech testech zvolime tu nejpouzivanéjsi, a to 5 % hladinu vyznamnosti. V pfipadg, ze je
p-hodnota vyss$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu nezamitame
a naopak. Rozdily ve skupinach pted a po nasazeni DMD byly zobrazeny pomoci krabicovych

grafii. Z krabicového grafu lIze zhodnotit rozlozeni dat ve vybéru. Krabicovy graf zobrazuje
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median, horni a dolni kvartil, minimalni a maximalni hodnotu. Na tomto grafu také mizeme
vidét, zda vybér obsahuje odlehla ¢i extrémni hodnoty. V naSem pfipadé se n€kolik 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 dotazniku PDI, Beckuv depresivni inventai a ADL

V této kapitole jsou popsany s pomoci aritmetickych primért a smérodatnych odchylek
skore dotaznikti PDI-CZ, Beckiv depresivni inventai a ADL. Zjisténé hodnoty popisnych
statistik umoziuji porovnat rozlozeni skore pred a po nasazeni DMD lécby. Skore v dotazniku
PDI-CZ, sledujici dastojnost pacientti, se po DMD 1écbé zvysilo. Smérodatna odchylka této
Skaly je vcelku vysokd, to znamena, ze naméfena skoére nejsou homogenni. Pfi bliz§Sim
prozkoumani dat jsme zjistili, ze se v datech vyskytuje nekolik vysokych hodnot, které
zpusobuji zvySeni smérodatné odchylky.

Mira deprese, kterou jsme zaznamenali z dotazniku Beckv depresivni inventaf, se po
DMD 1écbé v priméru zvysila. Smérodatné odchylku jsou u této Skaly opét vysoké. Je to zase
zpusobeno nerovnomérnym rozlozenim skore. V datech se vyskytuje nékolik vysokych hodnot,
které zpusobuji zvyseni smérodatné odchylky.

Schopnost provadét aktivity denniho zivota, métené dotaznikem ADL se po DMD 1écbé

témeér nezmeénila (tabulka 8).

Tabulka 8 Popisna statistika dotaznikii®

Dotazniky N M SD
PDI — CZ pied DMD lécbou 61 38,7 14,8
PDI-CZ po DMD lécbé 61 40,0 14,4
Beckuv depresivni inventar, pired DMD lécbou 61 8,7 8,8
Beckuv depresivni inventar, po DMD lécbé 61 10,1 9,1
ADL pied DMD lécbou 61 98,4 5,1
ADL po DMD lécbé 61 98,0 53

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

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

Studie kvality zivota pred a po nasazeni DMD Iécby v naSem probéhlém vyzkumu
poukazala na rozdily vnimani sebe samého jako jedince, ale 1 na vnéjsi faktory ovliviiujici jeho
byti. Respondenti posuzovali kvalitu zivota po sdéleni diagnézy v navaznosti, pfed nasazenim
DMD Ié¢by a nasledné s odstupem tii mésict po nasazeni DMD 1écby. Vysledky vyzkumu se
znacné lisi, a to v doménach Fyzické zdravi, ProZivani, Deprese a Dustojnost. Zde mizeme
zaznamenat vliv DMD 1écby, ukazatel nizSich vysledki hodnoceni kvality zivota. Zato
v doménach Socialni vztahy, Prostfedi a Aktivity denniho zivota, zde vliv DMD 1écby nema
zadny negativni dopad na respondenty nasi studie.

Zeny pied a po nasazenim DMD 1é¢by dosahovaly v doménach Fyzického zdravi,
Prozivani a Socialni vztahy vyss§i pramérné skore nez muzi. U zen doslo po nasazeni DMD
1écby k mirnému sniZzeni prumérného skore u domén Fyzického zdravi, Prozivani
a Socialni vztahy. Muzi zase pied a po nasazeni DMD 1écby dosahovali vyssiho skore v doméneé
Prostiedi. U zen v doméné Prostfedi mizeme pozorovat mirné zvyseni po nasazeni DMD Iécby.
U muzi doslo ke snizeni primérného skore u vsech domén po nasazeni DMD 1écby (viz tabulka

9).

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

Pohlavi Zeny Muzi

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

= Socialni vztahy 47 155 | 3,1 14 14,5 2.6
L [Prostredi 47 | 164 | 26 | 14 | 169 | 2.3
Fyzické zdravi 47 14,2 | 2,5 14 12,8 1,7
Prozivani 47 14,6 | 2,7 14 14,0 2,1
Socialni vztahy 47 15,6 | 3,2 14 14,1 3,8

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

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

51



Nejvyssiho skoére v doménéach Fyzického zdravi, Prozivani a Prostfedi dosahuji pred
a po nasazenim DMD 1écby respondenti s vy§sim odbornym vzdélanim. V doméné Socialnich
vztahti dosahuji nejvysSiho skoére pied a po nasazeni DMD 1éCby respondenti
se stiedni Skolou s vyucnim listem. Respondenti s vyssi odbornou §kolou po nasazeni DMD
1é¢by vykazovali nizsi skore v doménach Fyzického zdravi, Prozivani a Prostiedi. Opakem bylo
zjisténi, kde u respondenti se stiedni Skolou s vyu¢nim listem po nasazeni DMD 1écby
v doméné Socialni vztahy pozorujeme vy$§i skore (viz tabulka 10). Nejvyssi rozdily
v jednotlivych doménach pied a po nasazeni DMD 1écby mtzeme pozorovat u respondentt

s vysokoskolskym vzdélanim.

Tabulka 10 Popisna statistika WHOQOL-BREF navaznosti na vzdélani (N = 61)

Stiredni bez Stiredni s Vyssi
Stiredni s
Vzdélani vyucniho vyucnim odborna Vysokoskolské
maturitou
listu’ listem Skola
WHOQOL -
n| M |SD| n M SD | n M SD | n M SD | n M SD
BREF
Fyzickeé
1191 |- (1814034 |8 [148|29 |24 (15422 |10|14,5| 20
zdravi
Prozivani | 1 [10,0| - |18 [14,1| 2,6 | 8 |13,9] 2,5 |24 |158| 2,6 |10|14,3| 2,1
Socialni
1110,7 - {18151 3,5 | 8 [158| 1,7 |24 15,7129 |10|143| 27
= vztahy
’E Prostiedi | 1|95 | - |18 (156|288 |16,1| 1,8 |24|17,5|2,1 |10]16,6] 2,1
Fyzickeé
1197 |- (1814125 |8 13,728 |24(143|1,9|10]13,0{ 3,0
zdravi
Prozivani | 1 [11,3| - |18 14,8 2,2 | 8 |13,3]| 24 |24|153|2,6 |10]13,2] 28
Socialni
1110,7| - |18 |15,6] 3,1 | 8 [16,5| 1,9 |24 158 3,2 |10]12,5( 4,0
vztahy
& |Prostiedi | 1|95 | - |18[16,7{2,0 | 8 |159|2,1 |24|174|22 |10|15,6| 3.3

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

9 Respondent se stiednim vzd&lanim bez vyuéniho listu byl ve vybéru jen jeden, proto u néj neni spoéitana smérodatna odchylka a pramér
odpovida praimérnému skore 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 1écby. V doméné Socialnich vztaht,
pted nasazenim DMD lécby, dosahuji nejvysSiho skore respondenti ve véku 41-50 let. Po
nasazeni DMD Iécby respondenti ve véku 20-30 let prokazuji nizsi skore v doméné Fyzického
zdravi a Prozivani. Jinak je tomu v doméné Prostiedi, kde u respondentti ve véku 20-30 let po
nasazeni DMD 1écby, pozorujeme mirny vzestup skore. Obdobné je tomu ve vékové kategorii
respondenti 41-50 let v doméné Socialni vztahy, skore po nasazeni DMD 1écby dosahuje

vys$Sich hodnot (viz tabulka 11).

Tabulka 11 Popisnd statistika WHOQOL-BREF navaznosti na vék (N = 61)

Vék 20-30 let 31-40 let 41-50 let 51 a vice let
WHOQOL - BREF n| M |[SD|n| M |SD|n| M |SD|n| M |SD
Fyzické zdravi | 17 [15,3] 2,5 |24 |15,0| 2,8 | 16|13,5] 29 | 4 |14,1|2,6
ProZivani 17 (1521 2,5 |24 14,71 3,0 |16 144 |24 | 4 |142]19

= Socialni vztahy | 17 | 15,3 | 2,8 |24 |15,2| 3,1 | 16|15,8| 3,0 | 4 |13,3|2,9
’E Prostredi 17 (17,31 2,0 |24 (16,8] 2,6 |16 |15,5]| 2,8 | 4 |15,1|2,1
Fyzické zdravi | 17 |14,4| 2,2 |24 |14,0| 2,4 |16 |134] 2,7 | 4 [13,0(2,9
ProZivani 17 (148 2,4 |24 (14,1] 2,9 |16|14,6| 2,7 | 4 |142]14
Socialni vztahy | 17 | 15,3] 2,6 |24 |15,0| 4,0 | 16]16,0| 3,3 | 4 |13,3|2,9

£  |Prostedi 17 (1741 2,1 |24 (16,5] 2,7 |16 16,1 | 2,8 | 4 |15,0]2,0

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

Nejvyssiho skore ve vSech doménach pfed a po nasazeni DMD 1écby dosahovali
respondenti s hodnotou EDSS 1,5'°. Hodnoty skoére respondentii s EDSS 1,5 po nasazeni DMD
1é¢by klesla, a to v doménach, Fyzické zdravi, Prozivani a Prostfedi. Socialni vztahy ve skupiné

respondenti EDSS 1,5 zaznamenaly vyssi skore po nasazeni DMD 1é¢by (viz tabulka 12).

10 Vy&si hodnoty v jednotlivych doménach mizeme pozorovat u respondentii s EDSS 1; EDSS 4; a EDSS 6,5, neZ
uvadime v popisné charakteristice k tabulce 12. Je to zptisobené poctem respondentin= 1.
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Tabulka 12 Popisnd statistika WHOQOL-BREF navaznosti na hodnotici Skdalu EDSS (N = 61)

EDSS 1 1,5 2 2,5

WHOQOL-BREF nlM |[SDin |M SD |[n (M [SD |n (M |SD
Fyzické zdravi 1117,1 8 | 154 | 2,6 |14]149] 29 [20|15,1| 2,8
ProZivani 1]14,0 8 | 15833 |14]14,8| 2,6 [20|14,6| 2,9

= Socialni vztahy 117,3 8 | 16,5 | 2,4 |14 ]157] 2,6 [20|14,7| 3,1
lE Prostiedi 1]116,0 8 | 17,8 22 |141]169] 2,2 {20|16,5| 2,8
Fyzické zdravi 1117,1 8 | 145 (25 |14]143| 1,8 [20]|14,2] 2,4
ProZivani 1]14,0 8 | 150 3,2 |14 ]14,8| 2,3 [20|14,7| 2,6
Socialni vztahy 117,3 8 | 17,0 | 2,6 |14 |153| 3,9 |20|153| 2,9

&  |Prostiedi 1]14,0 8 | 17,7 | 2,5 |14]17,2| 1,6 |20]16,9]| 2,0

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

Tabulka 12 Popisnd statistika WHOQOL-BREF navaznosti na hodnotict Skalu EDSS (N = 61)

- pokracovani
EDSS 3 3,5 4 6,5

WHOQOL-BREF n| M (SDfn| M |[SD|{n| M |SD|n| M |SD
Fyzické zdravi 12 (13,6129 4 | 12,7 [ 09 | 1 (154 - |1 |12,0] -
Prozivani 12144122 4 | 142 [ 25 |1 (153 - |1 |140] -
= Socialni vztahy 12 (149|132 4 | 157 (43 |1 (133 - |1 |10,7] -
’E Prostredi 12 (15,7129 4 | 156 | 23 | 1 (155 - |1 |145] -
Fyzické zdravi 12 (12,8(3,1| 4 | 120 [ 0,8 | 1 (154 - |1 |114] -
Prozivani 12 (13,127 4 | 148 [ 2,1 |1 (16,7 - |1 |140] -
Socialni vztahy 12 (14,136 4 | 153 (47 |1 (133 - |1 |10,7] -
&  |Prostiedi 12114836 4 | 159 [ 24 | 1 (200 - |1 |145] -

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

Oblast Socialnich vztahi uvadime v tabulce 13, kde nejvyssi skore predstavuji

respondenti zijici s partner/ka + jini ptibuzni v doménach Fyzické zdravi, Socialni vztahy

a Prostfedi. Po nasazenim DMD se hodnoty v téchto doménach lisi. V doméné Fyzické zdravi,

skore je nizsi; Socialni vztahy a Prostfedi zastavaji vyssi skore. V. doméné Prozivani, nejvyssi

skore dosahli respondenti zijici jini pfibuzni pred nasazenim DMD lécby ze vSech respondenta

v dotaznikovém Setieni. Skore po nasazeni DMD [écby je niZzsi.
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Tabulka 13 Popisna statistika WHOQOL-BREF navaznosti na Socidlni vztahy (N = 61)

Partner/ka + jini

Socialni vztahy Sam/sama Partner/ka Jini pribuzni tibuzni
WHO-BREF n| M| SD |n| M/J|SD |n] M | SD| n|M]| sSD
Fyzické 13154 | 1.6 |28]13.6| 3.0 |9 1480 | 04 | 11 |163| 2.6
zdravi
Prozivani 13/ 149 | 1.6 |28] 141 ] 29 9] 1556 | 14 | 11 [155| 3.0
- | Socialni 130147 ] 29 28150 33 |9/ 1526 | 19 | 11 |166| 27
@ | vztahy
& |Prostiedi 13175 1.4 [28]156] 28 |9/ 1639 ] 07 | 11 [17.7] 20
Fyzicke 130142 1.9 28130 24 |9/ 1390 | 12 | 11 |156] 2.6
zdravi
Prozivani 13] 146 | 13 [28]140] 29 [9] 1496 | 2.8 | 11 [150] 3.3
Socialni 13| 145 3.1 |28|148 | 3.8 |9|1635| 29 | 11 |17.3]| 2.7
o |vztahy
9

A | Prostiedi 13/ 17,5 1,8 |28 15,7 | 2,7 16,39 | 0,7 11 17,9 2,1

n-pocet respondenti 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 I1écba vliv na kvalitu zivota méfenou dotaznikem WHOQOL-

BREF pacientt s roztrousenou sklerézou.

Statistické hypotézy k cili 1

Hol: DMD lécba nema statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi pacientd s roztrouSenou
sklerozou.

HA1l: DMD Iécba 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, Zze se hodnoceni domény Fyzického zdravi pfed a po nasazeni DMD Iécby statisticky
vyznamne¢ lisi. Hypotézu Hol tedy zamitame a muzeme potvrdit hypotézu Hal a soucCasné
prokazat, ze DMD 1écba ma statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi pacientd
s roztrouSenou skler6zou. V tabulce 14 je uvedena hodnota testového kritéria a p-hodnota

znaménkového 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) &
Fyzicka doména (po DMD lécba)

N — pocet rozdilnych skdre pfed a po nasazeni na DMD Ié¢bu

47 4,668 0,000

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

168by.

Graf 1 Krabicovy graf vztahujici se k hypotézam Fyzické zdravi

Fyzické zdravi
20

0 Median
0 25%-75%
T Rozsah neodleh.
6 o Odlehlé
Pred Po * Extrémy

Ho2: DMD Iécba nema statisticky vyznamny vliv na prozivani pacientd s roztrousenou
sklerozou.

HA2: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na prozivani pacientt s roztrousenou skler6zou.

Pocet nenulovych rozdili dosazeného skore je u domény prozivani N = 35 z61.
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 lécby statisticky vyznamné lisi.
Nulovou hypotézu Ho2 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy HA2 a mizeme potvrdit,
ze DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na prozivani pacientd 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 ProzZivdni

Znaménkovy test

Dvojice proménnych H
Jice p Y N anotg " p-hodnota
testoveho kritéria

Prozivani (pied DMD lécba)
& Prozivéni (po DMD légba) | > 2,028 0,043

N — pocet rozdilnych skdre pfed a po nasazeni na DMD Ié¢bu

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

DMD lécby.

Graf 2 Krabicovy graf vztahujici se k hypotézam ProZivdni

Prozivani
20

0 Median

° 0 25%-75%
T Rozsah neodleh.
6 o Odlehlé
Pred Po * Extrémy

Ho3: DMD Iécba nema statisticky vyznamny vliv na socialni vztahy pacient s roztrousenou
sklerozou.
HA3: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na socialni vztahy pacientii s roztrousSenou

sklerdzou.

Pocet nenulovych rozdila dosazeného skore je u domény socialnich vztaht N =28 z 61.
Hodnota testového kritéria je rovna 0,189 a p-hodnota testu je 0,850. P-hodnota je tedy vyssi
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na 5 % hladiné vyznamnosti se nepodafilo potvrdit, ze
se hodnoceni domény Socialnich vztaht pred a po nasazeni DMD 1éCby statisticky vyznamné
lisi. Hypotézu HA3 tedy zamitame a potvrzujeme hypotézu Ho3 ze DMD lécba nema statisticky
vyznamny vliv na Socialni vztahy pacientl s roztrousenou skler6zou. 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 Socidlni vztahy
Znaménkovy test

Dvojice proménnych H
Jice p Y N S)dnotz} - p-hodnota
testového kritéria

Socialni vztahy (pfed DMD 1écba) &
Socialni vztahy (po DMD lécba)

N — pocet rozdilnych skdre pfed a po nasazeni na DMD Ié¢bu

28 0,189 0,850

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

DMD lécby.

Graf 3 Krabicovy graf vztahujici se k hypotézam Socidlni vztahy
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Ho4: DMD lécba nema statisticky vyznamny vliv na prostiedi pacienti s roztrouSenou
sklerozou.

HA4: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na prostiedi pacientd s roztrousenou skler6zou.

Pocet nenulovych rozdila 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
zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na 5 % hladiné vyznamnosti se nepodaftilo potvrdit, Ze se
hodnoceni domény Prostfedi pied a po nasazeni DMD lécby vyznamné li§i. Hypotézu Ha4
mizeme zamitnout a soucasné potvrdit hypotézu Hod4 ze DMD Ilécba nema statisticky
vyznamny vliv na Prostfedi pacientd 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 Prostiedi

Znaménkovy test

Dvojice proménnych H ch
Jice p y N odnote} tgstove 0 p-hodnota
kritéria

Prostredi (pfed DMD 1écba) &
Prostiedi (po DMD I¢gba) | >0 0,567 0,571

N — pocet rozdilnych skdre pfed a po nasazeni na DMD Ié¢bu

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

Graf 4 Krabicovy graf vztahujici se k hypotézam Prostiedi
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Cil 2: Zjistit, zda ma DMD lécba vliv na troveri deprese pacientd s roztrousenou skler6zou.

Statisticka hypotéza k cili 2

Ho5: DMD lécba nema statisticky vyznamny vliv na troven deprese pacienti s roztrousenou
sklerozou.

HAS: DMD Iécba ma statisticky vyznamny vliv na Groven deprese pacientii s roztrousenou

sklerdzou.

Pocet nenulovych rozdilt dosazeného skore v Beckiv depresivni inventai pied 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 nizsi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Na

5 % hladin€ 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 zamitame ve prospéch alternativni
hypotézy HAS a potvrzujeme ze DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na troveri deprese
pacienti s roztrouSenou sklerézou. V tabulce 18 je uvedena hodnota testového kritéria a

p — hodnota znaménkového testu.

Tabulka 18 Znaménkovy test vztahujici se k hypotézam Beckiiv depresivni inventdr

Znaménkovy test

Dvojice proménnych o
N Hodnota testového kritéria p-hodnota
BDI II (pied DMD létba) &
46 4,276 <0,001
BDI_II (po DMD lécba)

N — pocet rozdilnych skdre pfed a po nasazeni na DMD Iécbu

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

DMD lécby.

Graf 5 Krabicovy graf vztahujici se k hypotézam Beckitv depresivni inventar
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Cil 3: Zjistit, zda ma DMD Iéc¢ba vliv na hodnoceni vlastni diistojnosti pacientd s roztrousenou

sklerdzou.

Statisticka hypotéza k cili 3
Ho6: DMD 1écba nema statisticky vyznamny vliv na hodnoceni vlastni dastojnosti pacientt

s roztrou$enou sklerdzou.
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HA6: DMD Iécba ma statisticky vyznamny vliv na hodnoceni vlastni dustojnosti pacientd

s roztrou$enou sklerdzou.

Pocet nenulovych rozdilt dosazeného skore dotazniku PDI-CZ, pfed a po nasazeni
DMD 1écby je N=53 z celkovych 61. Hodnota testového kritéria je rovna 3,297 a p-hodnota
testu je 0,001. P-hodnota je tedy nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na 5 % hladiné
vyznamnosti se podafilo potvrdit, Ze se hodnoceni dustojnosti ped a po nasazeni na DMD 1é¢bu
statisticky vyznamné li§i. Nulovou hypotézu Ho6 zamitame ve prospéch hypotézy HAa6 kde
DMD 1écba ma statisticky vyznamny vliv na hodnoceni vlastni dustojnosti pacientd
s roztrouSenou skler6zou. V nasledujici tabulce 19 je uvedena hodnota testového kritéria a

p — hodnota znaménkového testu.

Tabulka 19 Znaménkovy test vztahujici se k hypotézam PDI-CZ

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

N — pocet rozdilnych skdre pfed a po nasazeni na DMD Ié¢bu

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 pacientd

s roztrou$enou sklerdzou.

Statisticka hypotéza k cili 4

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

HA7: DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na klasifikaci aktivit denniho Zivota pacientd

s roztrouSenou sklerdzou.

Pocet nenulovych rozdili v ADL pied a po nasazeni DMD 1écby 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$8i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na 5 % hladin€ vyznamnosti se nepodafilo
potvrdit, Ze se hodnoceni sobéstacnosti pred a po nasazeni DMD 1écby statisticky vyznamné
lii. Uginek DMD lé¢by na sob&stagnost pacientd s roztrousenou sklerozou se neprokazal. Coz
muze byt zpasobeno nizkym poctem rozdilového skore u respondentd pied a po nasazeni na
DMD lécbu. Zamitame hypotézu HA7 a potvrzujeme ve prospéch hypotézy Ho7. V nasleduyjici

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

Tabulka 20 Znaménkovy test vztahujici se k hypotézam ADL aktivit

Znaménkovy test
Dvojice proménnych Hodnota testového
N o p-hodnota
kritéria
ADL (pfed DMD lécba) & ADL
5 0,894 0,371
(po DMD lécba)

N — pocet rozdilnych skdre pfed a po nasazeni na DMD Ié¢bu

Nasledujici graf 7 zobrazuje Cetnosti dosazenych hodnot ADL index pied a po nasazeni
DMD I[écbé. Krabicovy graf je v tomto piipadé nevhodny pro zobrazena skore, protoze ADL

index nabyva pouze n€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 dotazniki ve vyzkumném Seti‘eni

Zda jsou dotaznikové nastroje vnitiné konzistentni, zjistime pomoci Cronbachovo alfa,
jejiz hodnota by méla dosahovat hodnoty alespori 0,8.

V dotaznikovém Setfeni WHOQOL-BREF tabulka 21 nejvyssi reliabilita byla naméfena
v doméné Prostfedi (alfa = 0,895) pfed nasazenim DMD 1écby a po nasazeni DMD lécby (alfa
= 0,892) tomu bylo obdobné. Nejnizsi reliabilita byla v doméné Socialni vztahy (alfa = 0,705)
pred nasazenim DMD Ié¢by a po nasazeni DMD 1écby se hodna mirn€ nepatrné zvysila (alfa =

0,726).

Tabulka 21 Ovéreni reliability jednotlivych domén WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF Cronbachovo alfa (o)
Fyzicka doména 0,884
Prozivani 0,803

= Socialni vztahy 0,705
L [Prostredi 0,895
Fyzicka doména 0,817
Prozivani 0,811
Socialni vztahy 0,726
&  |Prostiedi 0,892
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Nasledujici tabulka 22 predstavuje oveéfeni reliability dotaznikii PDI-CZ, Becktuv depresivni
inventai a ADL. Pro vSechny sSkaly uvedenych dotaznikd nabyva Cronbachovo alfa hodnoty

vyS§si nez 0,8 s vyjimkou ADL dotazniku (alfa = 0,650) po nasazeni DMD lécby.

Tabulka 22 Ovéreni reliability dotaznikii vyzkumného Setreni

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

Pro vSechny domény nabyva Cronbachovo alfa hodnoty vyssi nez 0,8. VSechny domény

jsou tedy vnitiné konzistentni a je mozné s nimi dale v analyze pracovat.
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S  DISKUSE

Diplomova prace byla zameéfena na kvalitu Zivota pacientli s roztrousenou sklerozou,
konkrétné na vliv fyzickych a psychosocialnich faktor(i souvisejicich se zdravim pied a po
nasazeni DMD 1écby. V teoretické Casti je charakterizované onemocnéni RS, zabyva se DMD
1écbou a nasledné deskripci kvality zivota pacientd s timto onemocnénim. Vyzkum v ramci
diplomové prace byl zaméfen na posouzeni kvality zivota pacienti s RS a jeho vysledky byly
konfrontovany sjiz prob€hlymi vyzkumy. Sbér udaji byl realizovan prostrednictvim
dotaznikového setu u ambulantnich pacientd (respondenti) s diagnozou RS, a to pied
nasazenim DMD terapie a nasledné tfeti mesic 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 Prostifedi, mé¢l v nasi studii
nasledujici dosazené vysledky. V souvislosti s kvalitou zivota dosahovaly zeny vyssi skore
v doménach Fyzické zdravi, Prozivani a Socialni vztahy pted nasazenim DMD lécby nez muzi,
avSak muzi dosahovali vyssi skore v oblasti Prostiedi jak pred nasazenim DMD 1 po. Zato
u zen po nasazeni DMD 1écby doslo k mirnému snizeni pramérného skore v doménach Fyzické
zdravi, Prozivani a Socialni vztahy. Vyskyt roztrouSené skler6zy ve vy$sim zastoupeni u zen
doklada nespocet publikaci a studii. Naptiklad Kubala Havrdova et al. (2013, s. 22-23)
poukazuje, ze puvodné uvadény pomér 2:1 nemocnych zen a muzu 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 % muzli. Zajimavou studii, ve které autofi 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 pfiznaka a nasledné i 1é¢by RS. Rozdilnost
postizeni vice Zen neZ muzii muze byt dle jejich zjisténi zpusobena hormonalnim procesem,
imunitni odpovédi organismu, specifikaci HLA systému, rozdilnosti endokrinniho systému,
bunéénymi receptory, odliSnosti pohlavnich organt a jejich funkci a v neposledni fadé
menstrua¢nim cyklem. Rozdilnost pohlavi se odrazi i ve vnimani faktor(i které nemoc RS
ovliviiyji. Coyle (2021, s. 102-108) se zaméfil na oblast prozivani a socidlni vztahy, kde zeny
s RS vice emoéné prozivaji onemocnéni. Zeny matky, se orientuji na své déti/rodiny, bezdétné
zeny piemysli, jestli mohou s nemoci RS otéhotnét, jaka to nese rizika a zda jejich potomci
budou mit predispozici toto onemocnéni ziskat. Frahm et al. (2019, s. 40) ve své publikaci
oznacil zeny vice prozivajici stavy deprese a uzkosti nez muzi, ale sklon k myslenkam
k sebevrazde 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 stievni peristaltiky. Podobného nazoru, co se tyce
ovlivnéni fyzického zdravi DMD lécbou (migrény, inkontinence a stfevni potiZe) jsou 1 autofi
studie Hamamci et al. (2020, s. 115-120). DMD Iécba navazuje na dobrou adherenci pacienta
k 1écbé, jak uvadi autofi Washington a Langdon (2020, s. 1861-1872). Zajimavé zjisténi,
vzhledem k ostatnim vysledkiim vyse, je srovnani adherence k 1é¢b€, kde muzi zastavaji vyssi
pficku nez zeny v dodrzeni aplikaci DMD lécby.

Dosazené vysledky kvality zivota v ndvaznosti na vzdélani v doménach Fyzické zdravi,
Prozivani a Prostfedni pozorujeme vys$si skore u respondentti s vy$§im odbornym vzdélanim,
ale nasledné po nasazeni DMD lécby skore mirné€ klesa. V oblasti Socialni vztahy vyssi kvalitu
zivota dosahuji respondenti se stfedni Skolou s vyucnim listem pfed nasazenim DMD 1é¢by, po
nasazeni [DMD lécby vysledek v této doméné mirné€ vzrista. K zajimavému zjisténi v nasi
studii dochazi u respondenti s vysokoskolskym vzdélanim, 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 lisi. Podle studie Strober (2018, s. 555-558), ktera je zamétena
na zkoumani kvality zivota v prvnim roce nemoci RS, zde dosazené vzdélani nemeélo zadny
vliv ani dopad na kvalitu zivota. Zato studie Zengin et al. (2017, s. 211-215) poukazuje na
zvySenou urovenl vzdélani a spojitost s vys$sim skore ve vSech doménach WHOQOL-BREF.
Pacienti s RS s vysokoskolskym vzdélanim ve studii Conway et al. (2022, s. 78-83), maji
predispozici k rychlej§i kognitivni disabilité nez pacienti s niz§im vzdélanim. Pozoruhodné
zjisténi této studie je, Ze nizsi vzdélani u pacientll, majici naro¢né fyzické zaméstnani, ptisobi
protektivné stran kognice. Washington a Langdon (2020, s. 1861-1872) v souvislosti se
vzdélanim poukazuji, ze az 55 % pacientl s vy$Sim vzdélanim je non-adherentni a pacienti
s niz§im vzdélanim maji lepsi vysledky v adherenci k DMD 1é€b€. Zajimavym aspektem
porovnani vzdélani a pracovniho zarazeni v kontinuité kvality Zzivota je, jakou praci
momentalné pacient zastava. Hodnoceni kvality zivota bude dvourozmémé, kdyz parestezii
konecky prsti 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 dosazeny vysledek méla skupina mladSich
respondentt (20-30 let). V Socialni oblasti nejvyssi skore dosahla skupina starSich respondenti
(41-50 let). Po nasazeni DMD lécby doslo v oblasti Fyzické zdravi a Prozivani ke snizeni skore
umladsich pacienti a v oblasti Prostiedi k mirnému zvyseni skore. Obdobné je tomu i u starSich
respondentt, kde po nasazeni DMD 1écby v Socialni oblasti dochazi k nepatrnému zvysSeni
skore. Vék respondenti ve vztahu s kvalitou Zivota nebyl prokazan v mnoha studiich, jak je

tomu u (Benito-Ledn et al., 2009, s. 1294; Fiest et al., 2016, s. 15; Jongen et al., 2015, s. 52).
66



Jiné vysledky prokazala studie autorti Solgajova et al. (2016, s. 29-30) zkoumajici kvalitu zivota
u RS pacientd. V doménach Fyzické zdravi, Prozivani a Prostfedi zaznamenaly ve skupiné
mladsich pacientt lepsi vysledky nez ve skupiné starSich pacienti. Oblast Socialni vztahy byla
dle véku bez rozdili. Studie autort Washington a Langdon (2022, s. 1861-1872) navazuje
s vékem na adherenci k DMD lécbé a zjist'uje, ze respondenti ve véku 26-40 let méli lepsi
adherenci k 1é¢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 veék pacientd s RS mél negativni
spojitost se socialni strankou a nepfizniveé pasobil na kvalitu zivota. Soucasné potvrdila shodu
stim, co se déje ve zdravé populaci, kde se socialni izolace zvySuje s veékem, a tudiz
potencionalné ovliviiuje socialni 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 profesné posunout
dal, nebo chtéji zakladat rodiny. Postoj pacientii k nemoci RS uz ve stfednim produktivnim
veéku je dle studie Romero-Pinel et al. (2022, s. 89-93) ovlivnén mnoha faktory, a to jiz
dosazenim profesni urovné, maji rodiny/déti, socialni zazemi a ve svém zivoté dosahli urcité
osobni/profesni urovng.

Vysledky kvality zivota v navaznosti na hodnotici Skdlu EDSS jsou nasledujici.
Nejvyssi skore ve vSech doménach pred nasazenim DMD 1écby dosahla skupina respondentti
s hodnotou EDSS 1,5. Nasledné po nasazeni DMD 1écby dochazi u této skupiny respondentt
v doménach Fyzické zdravi, Prozivani a Prostfedi ke snizeni skore, zato v doméné Socialni
vztahy mizeme zaznamenat vy$si skore. S nasim zjis§ténim koresponduji vysledky studie Rosa
et al. (2021, s. 10-14) a soucasné poukazuji, ze vyssi hodnota kvality zivota souvisi s nizsi
hodnotou EDSS <3,5 a opacné nizsi mira kvality zivota souvisi s vys§i hodnotou EDSS > 6.
Kvalita zivota klesa 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 pacientd s EDSS>7,0. Cerstvé diagnostikovani pacienti s EDSS <3, nasledn& nasazeni na
DMD 1écbu, maji nizsi kvalitu zivota, nebot’ bilancuji zivot prfed nemoci a po stanoveni
diagnézy RS. Tak malo medializovana RS, nékdy negativné prezentovana na socialnich sitich
a povéry o nemoci RS, prfivadi tyto pacienty do predstav plné télesné
a dusevni invalidity (Janssens et al., 2003, s. 389-395). Vysledné hodnoty EDSS <4 a adherenci
k DMD 1écbe srovnavaji autoti studii (Hao et al., 2017, s. 737-747; Li et al., 2020, s. 328-334),
jenz popisuji lepsi adherenci k DMD 1écbe, nésledné dodrzeni 1éCebného protokolu
a spoluprace pacienta se zdravotnickym personalem. Opakem je tvrzeni autori studie
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(Koskderelioglu et al., 2015, s. 376-379; Paolicelli et al., 2016, s. 799-805), ze lepsi adherenci
k DMD Iécbé maji pacienti s EDSS> 4.5.

Oblast socialnich vztahii zaznamenala nejvyssi skore pred nasazenim DMD 1écby
a Prostfedi. Po nasazeni DMD 1écby se hodnoty v téchto doménach li§i. Fyzické zdravi
vykazuje niz§i hodnotu, ale Sociéalni vztahy a Prostfedi naopak vy$si hodnoty. NejvySsi skore
v doméné Prozivani pred nasazenim DMD lécby zastava skupina respondentd jini piibuzni,
avSak po nasazeni 1écby v této doméné sledujeme pokles skore. Socidlni vztahy a zejména
rodina a pfibuzni, jak poukazuje publikace autorti Ibrahim et al. (2022, s. 234-238), hraji velkou
roli v prozivani nemoci RS a do zna¢né miry ovliviiuji kvalitu zivota pacientd. Podobné
vysledky doklada i studie Ratajska et al. (2020, s. 112-120), kde socialni aktivita pacienta Gzce
souvisi srodinou, zaméstnanim a okolim. Jak je vidét vnasem vyzkumu, souziti
s partnerem/jinym piibuznym ma pozitivni dopad na socialni stranku, jak uvadi i autori studii
(Jongen et al., 2014, s. 1672; Namvar a Sahrajan, 2023, s. 480). Autofi Iranské studie Namvar
a Sahrajan (2023, s. 479-48) popisuji vyhody rodinné podpory pacienti s RS, kde nemoc je
povazovana za Skodlivou v oblasti mentalni, emocionalni, socidlni, hlavné za naruSitelku
manzelskych roli. Jelikoz je prevalence nemoci RS vyS$si u zen, Zeny v iranskych rodinach maji
poslani byt matkou, manzelkou, ochrankyni a stabiliza¢nim pilitem, ktery mezi Cleny rodiny
udrzuje vztahy. Rodina ma nejvyssi postaveni v socialni sféfe, pratelé a okoli je na druhém
misté co se tyCe socialniho byti. Navazujici je pozitivni proménna duchovni opora/spiritualita
a socialni status. Opakem je snizena mira duchovna, ktera vede k odosobnéni pacienta s RS
a soucCasné klesa opora rodiny. Studie autord (Glanz et al., 2020, s. 97-102; Washington
aLangdon 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/spolecnosti/praci. Nasledna adherence k 16¢bé jde souvisle se socialni podporou pacienta
a k vyssi kvalité zivota.

Prvnim dilé¢im cilem nasi studie bylo zjistit, zda ma DMD lécba vliv na kvalitu Zivota
meéfenou dotaznikem WHOQOL-BREF pacientt s roztrousenou skler6zou. Podafilo se nam
potvrdit, ze hodnoceni domény Fyzického zdravi pied a po nasazeni DMD lécby se statisticky
vyznamne lisi, a tudiz mizeme prokazat, ze DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na
Fyzické zdravi pacienti s roztrousenou sklerézou. Opacného nazoru jsou autofi studii, ktefi
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 l1écby. Mezi fyzické faktory ovliviiujici 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, konkrétng Ginavu. Unava byla pfitomna u 2/3
pacienti 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 %
pacientt. Do zna¢né miry ovliviiuje az invalidizuje pacienta a omezuje ho ve vSech aspektech
byti. Anglicka studie autori Moore et al. (2022, s. 112-115) poukazala na tnavu jako
vicerozmérny a zavazny priznak RS, Castéji se vyskytujici v zenské populaci, a charakterizuje
ji jako pocit nahlého vycCerpani a nedostatek energie. Pacienti az v 80 % oznacili za spoustéce
unavy horké pocasi/prostiedi a zmirnéni tnavy zase pomoc chladného prostredi. DMD lécba
v této studii neméla zasadni vliv na kvalitu zivota pacienta stran Uinavy, pouze respondenti
aplikuyjici si interferony popisovali prvniho pul roku unavu druhy den po aplikaci (navaznost na
flu-like). Unava byla vyrazné spojovana s EDSS <6 a del§im trvanim nemoci RS. Dalim
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 nadmérnd nespavost nebo denni ospalost.
Aplikace/uziti nékterych DMD 1écCiv, zejména bezprostiedné pied usnutim, muze ve velké mire
ovlivnit spankové faze a navodit spankovou dysfunkci (nezadouci ucinek — flu-like symptomy).
Bud’ samostatné, nebo soucasné, porucha spanku a unava ovliviuji kvalitu zivota pacienta s RS
(Lanza et al., 2017, s. 10-11).

Bolest se muze vyskytnout jako prvotni ptiznak RS a byva, jak uvadi skupina autord
(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
(muskuloskeletalniho ptivodu), neuralgie trigeminu, nebo projev migrény a tenzni cefalea.
Zastoupeni vSech vyjmenovanych typu bolesti se pohybuje od 29 % az 92 % u pacientd s RS.
Bolest ovliviiuje prozivani jedince jak na trovni fyzické i psychické. Nasledné se tyto zmény
reflektuji v socialnich interakcich a odrazi v celkovém hodnoceni kvality zivota. Sexualni
dysfunkce je u pacientd s RS, dle zjisténi Silveira et al. (2019, s. 879), ptitomna v 60,7 % a do
zna¢né miry tato tak tabuizovana problematika ma vztah s unavou, depresi a uzkosti. Zminéna

dysfunkce je problémem obou pohlavi a ovliviiuje 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 pfed a po nasazeni DMD I1écby, se statisticky vyznamné lisi
a Prozivani zivota, t€Seni se z ného, hledani smyslu zivota, dostatek energie a uspokojeni potteb
je a bude soucasti nejenom RS, ale vSech nemoci, a je tizce spjato s kvalitou zivota. Mizeme
potvrdit, ze DMD lécba ma statisticky vyznamny vliv na prozivani pacientd s RS. Ke stejnému
stanovisku dospéli autofi (Farran et al., 2016, s. 23; Gil-Gonzalez et al., 2020, s. 159-168), ktefti
soubézné kladou duraz na chovani pacienta s Cerstvé zjisténou nemoci RS. Odmitnuti pfijeti
nemoci, jako je vyhybani se problémim, distancovani, sebedeskripce, to vse ovliviiuje kvalitu
zivota negativné. Soucasné nasazeni DMD 1écby CasteCné ovliviiuje postoj pacienta k nemoci
(DMD 1écba nevyléci, jejim ukolem je ,pouze“ zpomalit pribéh onemocnéni a zabranit
progresi onemocnéni) a do zna¢né miry ovlivni jeho prozivani a smysleni. Autofi (Barbosa et
al., 2023, s. 79-90; Maguire et al., 202, s. 23-29; Possa et al., 2016, s. 1063-1071) ve svych
studiich upozorfiuji na nutnost pouziti strategie zalozené na akceptaci a aktivnim nasazeni, jako
je uCeni se zvladat zatéz, feSeni problému, kognitivni pozitivni restrukturalizace a emocionalni
vyjadreni. VSechny tyto aktivity pfispivaji k vyssi kvalité zivota s nemoci RS.

Socialni vztahy zastupuji dalsi doménu v dotazniku WHOQOL-BREF. MiZzeme tedy
konstatovat, ze se nepodarfilo potvrdit, Ze se hodnoceni domény Socialnich vztaht pied a po
nasazeni DMD lécby statisticky vyznamné lisi. S nasim zji§ténim se shoduji 1 autofi Zivadinov
et al. (2003, s. 115-118). Fungovani v bézném zivoté (rodina, préace, 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 ucinky DMD 1écby) v soukromi
i v zaméstnani, ma negativni dopad na sebetctu a télesny obraz. Az 40 % pacientl, jak
predstavuje ve své studii Jongen et al. (2015, s. 56), po nasazeni DMD lécby popisovali
negativni dopad na psychiku, socialni roli a neschopnost vykonavat denni ¢innosti. McCabe et
al. (2013, s. 17-23) upozoriuje na silnou stranku socialni podpory pacientl stran rodiny, pratel
a zamestnani, kterda ma pozitivni dopad na pohodu jedince s RS.

Prostiedi uzavira nas prvni dil¢i cil a mizeme tedy konstatovat, ze se nepodafilo
potvrdit, ze hodnoceni domény Prostiedi pfed a po nasazeni DMD 1éc¢by statisticky vyznamné
lisi. Vliv prostfedi 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 faktorti na zdravi jedince. Zajimavou
studii prinasi kolektiv autort Solomon et al. (2023, s. 624-635), které se ucastnilo 107 zemi
z celého svéta. Studie byla zaméfena na prazkum dostupnosti zdravotni péfe u nové

diagnostikovanych pacient s RS. Zastupci zemi uvedli v 83 % alespon jednu hlavni piekazku
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pro Casnou diagnoézu RS. Mezi nejCastéjsi piekazky se fadi ,,nedostate¢né povédomi mezi
Sirokou vefejnosti o symptomech RS“, a to v 68 %, nasleduje ,nedostatecna dostupnost
zdravotni péce z divodu nedostatku specialisti na RS ve 44 %. Nasleduje nedostupnost
,,specializovanych lékarskych vybaveni® magnetickd rezonance, likvorova laboratot, EMG.
Nasledné studie poukazuje i na nizkou erudovanost o symptomech RS mezi zdravotniky, a to
az ve 44 % a az ve 45% nizké povédomi neurologii o McDonaldovych kritériich. Polska studie
Brola et al. (2016, s. 1647-1656) popisuje dostupnost DMD terapie pro pacienty s RS pouze
u 11 %, a to v navaznosti na hodnotu EDSS < 4,5. Podpora pacientt 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 prosttedky pro podporu svého stavu, a to v podobé socialni pomoci, informaci o tom, jaké ma
naroky na dopravu, rehabilitacni prostfedky a lazeniskou péci. Az 72 % pacientd v této studii
uvedlo, ze jim tyto organizace napomohly k dostupnosti a odhodlani zménit pozici v praci,
omezit fyzickou ¢innost, najit lep§i moznosti v dopravé do zdravotnickych zafizeni, 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 troveti deprese
pacientt s roztrouSenou skler6zou. Podafilo se nam potvrdit, ze se hodnoceni deprese pied a po
nasazeni DMD 1écCby statisticky vyznamné lisi, a tudiz mizeme prokazat, ze DMD lécba ma
statisticky vyznamny vliv na troven deprese u pacientl s roztrousenou sklerézou. S vysledky
nasi studie souhlasi jiz prob&hlé studie vice autoru (Longinetti et al., 2022, s. 632-641;
Montalban et al., 2011, s. 1345-1346; Simone et al., 2016, s. 265-270), ktefi 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 autorti (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) popisyji u jiz
diagnostikovanych depresi a zah4jeni DMD 1éCby stav nezménén, nebo zlepSeni depresivnich
ptiznakd. Nasledné doporucuji, aby u pacientd, u kterych se v pribéhu DMD terapie projevi
nebo prohloubi depresivni symptomy, nebyla stavajici DMD Iécba odebrana, ale aby byla
zahgjena lécba deprese a DMD 1écba ponechana. Je podstatné, ze pacient prosperuje na
zavedené DMD lécbé a autofi se domnivaji, Ze v€asné interakce na podporu zvladani deprese
a nasazena antidepresivni 1écba bude pro prospéch pacienta. Deprese muze do zna¢né miry,

negativné ovlivnit adherenci k DMD 1é¢bé a u pacientd, u kterych byly zaznamenany
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depresivni symptomy pied nasazenim DMD 1écby, muaze vzniknout vysoké riziko non-
adherence k DMD 1écbé (Higuera et al., 2016, s. 1394-1401). Sospedra et al. (2014, s. 260)
uvedl Ze infuzni DMD terapie pfiznivé pusobi na psychickou stranku nemoci a pozitivné
ovliviiuje postoj k 1é¢bé a adherenci. Pacienti na infuzni terapii dochazi bud’ jednou meésicné
nebo v pravidelnych intervalech jednou za pul roku. V prabéhu mésict si pacienti nachazi ve
skupinkach , kapajicich® své spfiznéné duse, maji moznost si popovidat a sdélit si své radosti
ale 1 bolesti. Na druhou stranu, pacienti dochazejici na infuzni 1é¢bu jsou ¢astéji v interakci se
zdravotnickym pracovnikem, ktery ma moznost v¢asného odhaleni nastupu deprese, nebo
zhorseni depresivnich symptomd. Je tomu i ze strany pacientt, ktefi vitaji pravidelnou navstévu
RS center a mnohdy infuzni DMD terapii berou jako navstévu spoleCenskych akci. S depresi
uzce souvisi stavy beznadéje, frustrace, unava, poruchy kognice, jak popisuji autofi studii
(Hyncicova et al., 2013, s. 690-694; Vitkova 2016, s. 248-250) a soucasné uvadi negativni vliv
deprese na koncentraci a sklon k sebevrazdam. Kognitivni deficit a porucha koncentrace muaze
Gizce souviset s depresi nebo se zakladnim onemocnénim RS. Uzkost a deprese znaéné plisobi
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 zdavazkem,
ktera vede ke snizeni deprese a zlepSeni kvality zivota u pacientt s RS. Deprese je popsana jako
,,bézna ryma‘“ psychiatrie, kde si pacient vytvafi sviij vzorec mysleni nebo obecny postoj, ktery
si vytvori pacient, diva se na souCasnou nebo budouci zkuSenost znegativni kritické
perspektivy. Tato definice deprese vystihuje presné to, ¢eho chce terapie dosahnout. Pacienti
s RS se musi vyrovnavat se stresem kazdodenniho zivota nepredvidatelnou, kolisavou povahou
symptomtl, progresi zasahujici do soukromého i pracovniho zivota a spoleCenskych aktivit.
Terapie pfijetim a zavazkem je vytvorit bohaty a smysluplny zivot a zaroven piijmout bolest
a zmény svého stavu, které k nemoci RS patti (Thompson et al., 2018, s. 1622-1636).

Tretim dil¢im cilem nasi studie bylo zjistit, zda ma DMD Iécba vliv na hodnoceni
vlastni distojnosti pacientd s roztrousenou sklerdézou. Podafilo se nam potvrdit, Ze se hodnoceni
vlastni distojnosti pred a po nasazeni DMD 1éCby statisticky vyznamné lisi, a tudiZ mazeme
prokazat, ze DMD 1écba ma statisticky vyznamny vliv na hodnoceni vlastni distojnosti
u pacient s roztrousenou skler6zou. Nekolik studii zaméfenych na pacienty s RS a jejich
dustojnost (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 distojnost ve spojitosti s b&znymi
aspekty jejich pfedchoziho ,,plnohodnotného Zivota“ bez nemoci. Ustfednimi prvky distojnosti
jsou respekt, soukromi a kontrola (Edlund et al., 2013, s. 851-860). Dustojnost znamena, ze
pacienti/jedinci prozivaji sviij potencial jako maximalné vyuzitelny. Je dilezité, v kontextu
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posuzovani kvality Zivota pacienta s RS, zaméfit se i na chapani/pohled vyzkumnikl, co je
dustojnost ,,pacientska“. V okamziku vyi¢ené diagnozy a nasledné smrsti informaci o nemoci
a dalsim postupu/navrhu 1écby, rezimu, si pacient uvédomuje svoji zranitelnost, dusevni bolest,
narusenou sebedtvéru a zklamani, ze selhal (Lohne et al., 2010, s. 301-311). Prvotni myslenka
mnoha pacientd v kontextu s dustojnosti sméfovala k omezeni nezavislosti vykonavat
kazdodenni Cinnosti, ztraty nezavislosti, nerespektovani okoli jejich problémui. Nasledné po
mnoha zkuSenostech uvadi Ze pfijeti zménéné identity a bojovnost byly dilezité pro obnoveni
vlastni distojnosti. Nedorozuméni, pfedsudky a neochota mély negativni dopad na jejich
distojnost ve vztahu rodina/pratelé/zaméstnani a opakem bylo pozitivni az vielé ptijeti podpory
okoli, které jim dastojnost vratilo (Sharifi et al., 2016, s. 731-740). Opakem je pak postoj
rodiny/kolegu/pratel, jak jednaji a chovaji se k nemocnému. Nemoc RS jak uvadi Lohne et al.
(2010, s. 309) je ,,neviditelnou nemoci“, kdy pacienti na venek pusobi zdrave, ale mizou mit
silné deprese, uzkosti, tnavu a znacné narusenou psychiku. V kontextu DMD lécby, zejména
prvni mésice, nez se pacient ,,seznami s lécbou a Iécba s pacientem™ pacienti prozivaji vnitini
boj. Bojuji sami se sebou, premysli, jestli je 1écba, kterou maji, ta spravna, jestli pro sebe délaji
maximum, jak je vidi rodina, okoli. Kladou si otazku: , Jsem dobry?* Autofi studie Finlayson
et al. (2005, s. 118-123) v kontextu s dustojnosti poukazuji na negativni dopad na pacienty
s RS, kde srovnavaji predchozi zivot se soucasnou situaci a obavami z budoucnosti. Hodnocenti
onemocnéni RS pacientem samotnym, jak uvadi autofi studie Timkova et al. (2021, s. 569-
572), je spravnym krokem k zachovani dustojnosti a sebetlicty ze stran pacienta. Dostatecna
informovanost pacienta, aktivni zapojeni do 1écby 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 na§i studie bylo zjistit, zda ma DMD 1é&ba vliv na schopnost
sebeobsluhy/samostatnosti v aktivitach denniho Zzivota pacienti s roztrousenou sklerézou.
Nepodarilo se nam potvrdit, ze se hodnoceni pred a po nasazeni DMD Iécby statisticky
vyznamng lisi, tudiz mizeme prokazat, ze DMD lécba nema vliv na sobéstacnost pacientl s RS.
ZlepSeni fyzické stranky pacienta po aplikaci DMD lécby popisuji autoti 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 autor Simone et al. (2016, s. 265-270), kde pacienti byli hodnoceni po
aplikaci Interferond, tudiz mizeme ocekavat puisobeni flu-like symptomi, které do znacné miry
ovliviiyje aktivity denniho zivota pacientd. V nasi studii mizeme pozorovat nizs§i hodnotu
konzistence dotazniku ADL po nasazeni DMD 1é¢by, coz muze byt zptisobeno rtiznorodosti
polozek v dotazniku (viz pfiloha 12) a zménou stavu respondentli po nasazeni DMD I1écby.

Odborna publikace autord Ochoa-Morales et al. (2019, s. 96-110) upozorfiuje na aktivity
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denniho zivota (ADL) v souvislosti s kvalitou zivota pacientti s RS. Pacienti aplikujici/uzivajici
DMD Iécbu vykazovali lepsi skore ve tfech dimenzich kvality zivota, a to ve fyzické, mentalni
a celkovém vnimani kvality zivota. DMD je vyvinuta pro prevenci relapsu a progresi
onemocnéni, coz je dulezité pro ochranu, funk¢éni schopnost a snizeni zavaznosti onemocnéni
RS. Jedinci bez DMD Iécby vykazovali vyznamné procento (46,2 %) nedostatku energie, ktera
meéla zna¢ny dopad na ADL. Dal§im aspektem, ktery je tfeba vzit v tvahu, je fyzické postizent,
meéfené EDSS. Conradsson et al. (2019, s. 406-413) poukazali na rozdilnost posouzeni
fyzickych aktivit u pacientll s RS, kde se znac¢né lisily rozdily mezi hodnotou EDSS a ADL.
Uvadi, ze nelze srovnat vysledky méfeni EDSS a nasledné posoudit celkovy fyzicky
stav/kvalitu zivota pacienta. Hodnoty vypovidajici ADL maji vys§i odezvu v celkovém
posouzeni kvality zivota (s pouzitim dalSich nastroji méfeni kvality Zivota) pacienta s RS nez
EDSS.

Hodnotit kvalitu Zivota pacientd s RS je vic nez nutné, nebot klinické vysledky
vySetfeni nam nedavaji hluboky pohled na celek, ktery tvoti pacient s RS. Nelze nevzpomenout
1 jiny thel pohledu na kvalitu zivota s RS, rodinné pfislusniky a uzsi okoli, a to v kontextu
hodnoceni jejich kvality Zivota. Resime , 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 potfeba myslet taky (Santos et al., 2019,
s. 628-634). Existuje nékolik definic vystihujici kvalitu zivota pacienti. Ale nejvystizngjsi
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 Caraet al., 2020, s. 242-245). Proto 1 nase studie, ktera neméla mnoho dohledatelnych studii

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

Limity vyzkumného Setfeni

Vyzkumné §etfeni v ramci nasi diplomové prace mélo né€kolik limitaci. Prvni limitaci
byla velikost vyzkumného souboru. PocCet respondenti se odvijel od poctu nové
diagnostikovanych pacientti s RR RS, nasledné od nasazeni na DMD [é¢bu v konkrétnim RS
centru a ochotou respondenti spolupracovat. Druha limitace se odvijela od souboru dotaznikd,
WHOQOL-BREF, Beckuv depresivni inventai, PDI-CZ a ADL. Limitace byla i Casova

narocnost vyplnéni dotaznikového setu, ktera mohla ovlivnit velikost vyzkumného souboru.
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Treti limitaci shledavame v Casové ose, ktera byla v Case O pred nasazenim DMD a pak nasledné
vcéase 1 tfi meésice po nasazeni DMD 1écby. Prospektivni a dlouhodobé studie
u pacientt s RS jsou vzacné. Nami dohledané studie probihaly del$i ¢asovou dekadu, pfiCemz
naSe studie byla vyrazné kratsi. Ctvrta limitace ma souvislost s DMD preparaty a jejich
celkovym ucinkem, které mohly ovlivnit subjektivni pohled na vlastni kvalitu zivota
a naslednou interpretaci odpovédi respondentt (flu-like, postinjekcni reakce, gastrointestinalni

potize, infekce, inava).

Doporuceni pro osetirovatelskou praxi a vyzkum

Nezbytnou soucasti oSetiovatelské péCe o pacienty s RS jak pro nelékarsky 1 1ékarsky
tym, je posouzeni kvality zivota. Kontinuita vysledki pfed nasazenim DMD 1écby a pak
navaznost na stanovenou ¢asovou osu nam napomuze zkvalitnit péci o pacienta ve vSech bio-
psycho-socio-spiritualnich oblastech. Soucasna péce o tyto pacienty vyzaduje pojmout pacienta
v celkovém kontextu byti a paralelné navazovat na nové poznatky ve v§ech oblastech mediciny,
oSetfovatelstvi, psychologie.

Tato diplomova prace by mohla slouzit jako studijni materidl k praxi praktickych
avSeobecnych sester. Praktické a vSeobecné sestry, pfichazeji uzce do kontaktu s pacienty s RS,
jsou ,,prvnimi®, které zaznamenavaji, planuji, vyhodnocuji, stanovi cile a realizuji nezbytnou
péci ve vSech oblastech oSetfovatelské péce o pacienty s RS.

Kvalita zivota pacientd s RS se navzajem poji s adherenci k DMD 1é¢bé. Pacient
spolupracujici, ktery klade otazky, zajima se o danou problematiku nemoci a 1écby, dodrzujici
aplikaci/uzivani DMD léc¢by, spokojeny pacient je to, ceho chceme jako zdravotnici dosdhnou
u vSech pacientt s RS.

Zkoumani kvality zivota rodinnych pfislusniki, blizkych pfibuznych, pratel a kolegti by
pfineslo 1 diky nasi diplomové praci jiny thel pohledu na kvalitu zivota jak pacienta, tak jeho
nejblizgich. Uroved kvality Zivota pacientd s RS se znaéné poji a odviji od neblizgich, jak oni
sami prozivaji RS | jeho samého*.

Nase diplomova prace by mohla poukézat i na nizkou medializaci tohoto onemocnéni.
Zviditelnéni daného onemocnéni, seminare, ¢lanky, studie, osvéta jak pro laickou vefejnost
1 nas zdravotniky by byla piinosna.

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

pacienty/rodiny v navaznosti na sdé€leni diagnézy RS a pomahat jakozto pravodce
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onemocnénim. V neposledni fadé muze 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 inventai a ADL (Test aktivit denniho Zivota — Barthelliv test) souvislost mezi
fyzickymi a psychosocialnimi faktory a kvalitou Zivota souvisejici se zdravim u pacientd
s roztrouSenou sklerézou pied a po nasazeni DMD 1écby. Data byla sbirana v ¢ase 0 a pak
nasledné v Case 1 tfi mésice po nasazeni DMD 1é¢by.

Stanovili jsme si celkem 4 dil¢i cile, které se odvijely od hlavniho cile. Prostfednictvim
prvniho dil¢iho cile, jsme se snazili zjistit, zda ma DMD lécba vliv na kvalitu zivota métfenou
dotaznikem WHOQOL-BREF pacienti s roztrousenou sklerézou. 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 miazeme potvrdit, ze DMD lécba ma
vliv na tyto domény. Nasledné dalsi dvé hypotézy Socidlni vztahy a Prostfedi, zde nebyl
prokazan statisticky vyznamny vliv a mizeme potvrdit, z2 DMD lécba nema tcinek na tyto
domény. Dil¢i cil 2 zjistoval, zda ma DMD lécba vliv na aroven deprese pacientd
s roztrouSenou sklerozou. Stanovena hypotéze zkoumajici vliv DMD 1écby u pacientd
s roztrousenou sklerozou byla prokazana jako statisticky vyznamna a muzeme potvrdit, ze
DMD lécba ma vliv na Groven deprese pacientt s roztrousenou skler6zou. Dil¢i cil 3 zkoumal,
zda ma DMD lécba vliv na hodnoceni vlastni dastojnosti pacientll s roztrousenou skler6zou.
Stanovena hypotéza zkoumajici vliv DMD 1éCby u pacientt s roztrouSenou sklerézou byla
prokazana jako statisticky vyznamna a mazeme potvrdit, z¢ DMD lé¢ba ma vliv na hodnoceni
vlastni dustojnosti pacienta s roztrousenou sklerozou. Dil¢i cil 4 zkoumal, zda ma DMD lécba
vliv na klasifikaci aktivit denniho zivota pacientu s roztrouSenou sklerdézou. Stanovena
hypotéza zkoumajici vliv DMD [éCby u pacientt s roztrousenou skler6zou nebyla prokazana
jako statisticky vyznamna a muzeme potvrdit, ze DMD 1écba nema vliv na klasifikaci aktivit
denniho zivota u pacient s roztrousenou sklerozou.

Vsechny stanovené cile ve vyzkumném Setfeni této diplomové prace byly splnény.
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Priloha 1 Prehled ndstrojii k méreni kvality Zivota u pacientit s RS

Néazev 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, emocni pohoda, energie, vnimani zdravi, socialni funkce,
subskalach kognitivni funkce, zdravotni tisen, celkova kvalita zivota a

sexualni funkce

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

HAQUAMS | Gold et al. 2001 Némecko 38 Subskaly: unava, mysleni, pohyblivost hornich koncetin,
pohyblivost dolnich koncetin, nalada 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 ucinkt 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)
Inventar dusevniho zdravi (MHI)
MOS modifikovany prazkum socialni podpory (MSSS)

MSIS-29 Hobart et al. | 2001 UK 29 Fyzicka aktivita/mobilita, Spolecensky zivota, Spanek,
Vyprazdiiovani, Uzkost, Deprese
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Priloha 1 Prehled ndstrojii k méreni kvality Zivota u pacientit s RS — pokracovdni

PNDQoL

Buzgova,
Kozakova

2020

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
Fyzicka omezeni,
Télesna bolest,
Vseobecné zdravi,
Vitalita,

Socialni fungovani,
Emocni problémy,
Dusevni zdravi

LMSQoL

Ford et al.

2001

UK

8 polozek

Rodina, zkost, unava, deprese, zdravotni stav

MusiQoL

Auquier et
al.

2008

Francie

31

Subskaly:
ADL, DuSevni pohoda, Deprese, Rodinné zazemi, Piatelské
zazemi, Sexualita, Zvladani zatéze, Zazemi zdravotnictvi a

pfiznaky.

(Zdroj: autorka)
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Priloha 2 EDSS Skdla

schopnosti chiize

Zvysené omezeni

Odkazan na lazko
Umrti v disledku RS

Nutnost jednostranné opory
Pfipoutan na invalidni vozik

: Minimdlni disabilita

a’
I

00 1.0 20 30 40 50 6.0 70 8.0 9.0 10

76 % pacientli mé ‘ | 70 % pacienti je diagnostikovino I

!)_;og;ie;i Drglgcgnatelnou jako SPRS pfi EDSS 6 a vy33im
hzp

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 ukony
kazdodenniho zivota (napf. umyt se, 86,9 | 11,5 1,6 00 | 00 |89 |11,5| 1,6 | 0,0 | 0,0
obléknout se¢)
Neschopnost obslouzit samostatné mé
télesné funkce (napf. nutnd pomoc pfi 95,1 33 00 | 1,6 | 0,0 [951| 33| 00 | 1,6 | 0,0
pouziti toalety)
Pocitovani fyzicky nepfijemnych
priznaki (napt. bolest, dusnost, 47,5 | 32,8 | 13,1 | 49 | 16 |41,0(37,7|180 | 3,3 | 0,0
nevolnost)
Pocit, Ze se vyrazné zménilo, jak mé | 555 | 355 | g5 | 33 | 00 | 508|328 | 13,1 1.6 | 1.6
vidi ostatni.
Pocit deprese 50,8 | 32,8 | 98 | 6,6 | 0,0 | 50,8 | 24,6 | 164 | 82 | 0,0
Pocit uzkosti 42,6 | 37,7 | 13,1 | 6,6 | 00 | 32,8 | 42,6 | 16,4 | 82 | 0,0
E‘é‘l’)‘; nejistoty ohledné mé nemocia | 5\ 3 | 45 | a6 | 82 | 00 |27.9 | 426|213 | 82 | 0.0
Obavy o mou budoucnost 23,0 |1 39,3 | 23,0 11,5 3,3 | 19,7 | 36,1 | 32,8 | 9,8 1,6
Neschopnost jasn¢ myslet 60,7 | 23,0 9,8 3,3 3,3 49,2 29,5 16,4 | 3,3 1,6
Neschopnost pokraCovat v mych
obvyklych aktivitich 54,1 | 37,7 1,6 | 6,6 | 0,0 | 459393 |13,1| 1,6 | 0,0
Pocit, Ze nejsem, kym sem byval/a 59,0 | 26,2 | 4,9 6,6 33 (5571279 98 | 3,3 | 3,3
Pocit, Ze nejsem uziteCny ani vazeny 770 | 148 | 33 | 49 | 0,0 | 689 (21,3 | 49 | 49 | 0,0
Pocit, Ze nejsem schopen/na zastavat | s | 230 | g9 | 82 | 16 | 574|246 82 | 82 | 1.6
dulezité role (napi. manzel/ka, rodi€)
ls)r‘r’l‘;;i Z¢ Zivot nemé zadny vyznamani | o3¢ | 64 | g5 | 16 | 00 | 705|213 66 | 1.6 | 00
pocil, 7€ uZ ZIOtu NePISpIvam meim | -, o | 4o 4 | 33 | 33 | 00 | 72,1 | 197 ] 49 | 33 | 0,0
smysluplnym a/nebo trvalym
Pocit, ze mam ,,nedokoncenou praci"
(napf. véci, které jsem chtél/a fict nebo | 54,1 | 27,9 98 | 4,9 3,3 55,7 23,0]| 13,1 | 6,6 1,6
udé¢lat nebo nejsou dokoncend)
gﬁ;“s’f’ 2¢ muj duchovni Zivot nema 80,3 | 148 | 33 | 1.6 | 0,0 | 787|164 | 49 | 0,0 | 0,0
Pocit, ze jsem pfitéZi pro ostatni 62,3 | 31,1 3,3 3,3 0,0 | 63,9262 6,6 1,6 1,6
Pocit, 7e nemdm kontrolu nad svym | o5 | 164 | 115 | 66 | 00 | 623|230 98 | 49 | 00
Zivotem
P(,)?lt’ Ze mé onemocnéni a souvisejici 557 | 311 82 | 33 16 | 492311 ] 98 | 98 | 0.0
péce omezily moje soukromi
Necitim podporu od pfatel nebo rodiny | 85,2 4,9 3,3 66 | 00 | 77,0 11,5| 3,3 | 6,6 1,6
Necitim podporu z¢ strany 934 | 49 | 00 | 1,6 | 00 |852|11,5] 00 | 1,6 | 1,6
zdravotnického persondlu
Pocit, Ze jiz nejsem dale schopen/na
dusevné,, bojovat" s prekdzkami, které¢ | 72,1 14,8 9,8 3,3 0,0 | 656230 9,8 1,6 | 0,0
mi nemoci prinasi
Neschopnost piijimat véci tak, jak jsou | 70,5 | 18,0 8,2 3,3 00 [689 (18,0 (11,5 1,6 | 0,0
Pocit, Ze se mnou neni zachazeno s
respektem a pochopenim ze strany 82,0 9,8 6,6 0,0 1,6 | 80,3 | 14,8 | 1,6 1,6 1,6

Cetnosti uvedené v tabulce jsou uvedeny v %
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Priloha 4 Deskriptivni analyza dotazniku Beckirv depresivni inventdr

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 61,3 242 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 33 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 33 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 33 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
o 57,4 344 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
N 91,8 6,6 1,6 0,0 87,1 11,3 0,0 1,6
T 52,5 443 33 0,0 46,8 48,4 3,2 1,6
U 475 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 modi 1,6 11,5 86,9 - 1,6 14,8 83,6 -
Kontinence stolice 0,0 1,6 98.4 - 0,0 4,9 95,1 -
Pouziti WC 0,0 0,0 100,0 - 0,0 0,0 100,0 -
Presun luzko-zidle 0,0 0,0 1,6 98,4 | 0,0 0,0 3,3 96,7
Chuize po roviné 1,6 0,0 0,0 984 | 1,6 0,0 0,0 98,4
Chiize 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 10/1070-2022
ViZzend pani
Be. Zuzana Dubsikova

2022-01-19
Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalaiko,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
cast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme, Ze diplomové prici s nizvem ,Fyzické a psychosocidlni faktory
ovlivilujici kvalitu Zivota souvisejici se zdravim u pacienti s roztrousenou
sklerdzou pred a po nasazeni DMD lé€by*, jchoZ jste hlavni feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

DRIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

S pozdravem, ‘ wvotnickvel

/

Mgr. Lenka lova, Ph.D.
pledsedkynd
Etické komise FZV UP

Fakuta 2cdeavotreckych wid Urdverzity Palackéto v Olemous
Hndwotinska 3 | 775 15 Olomou | T: 585 632 B8O
www. lzv.upol.cz
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PFiloha 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 sklerézou pifed a po nasazeni
DMD lééby.

Obdobi realizace: leden 2022 — leden 2023
Resitelé projektu: Be. Zuzana Dubsikové
doc. Petra Mandysova, MSN, PhD. (vedouci diplomové prace)

Vazena pani, Vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném $etient, jehoZ cilem
je vyhodnotit, fyzické a psychosocialni faktory ovliviiujici kvalitu Zivota u diagndzy
roztrousena skleroza. K dosazeni daného cile budou pouzity Ctyii 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 Gcasti na projektu pro Vas nevyplyvaji zadné vyhody nebo
rizika. Nevyplnéni nebo odstoupeni z vyzkumu, nebude mit Zadny negativni dopad na
Vasi péci.
Prohlaseni
Prohlauji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vy3e uvedeném vyzkumu. Reitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
zGCasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané Gdaje budou
anonymné zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu a zZe 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 — pokracovdani

Mél/a jsem moznost vie si fadng, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ugastnika 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 daji 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 Gidajii u¢astnika vyzkumu v rozsahu a
zpliisobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

VyplInénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti 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 vypliujici reSitel projektu

Cislo pacienta:
Demografické udaje

Vyplni pacient
Prosim vyhovujici zaSkrtnout

Pohlavi: O Zzena
O muz
Vzdélani: O zakladni

O stiedni bez vyuéniho listu

O stedni s vyucnim listem

O stiedni s maturitni zkouskou
O vy8si odborna skola

O vysokoskolské

Sociélni situace: © sam/ sama
O partner/ partnerka

O dalsi pfibuzni, jaci:

Dalsi iidaje vyplni vSeobecna sestra

Datum narozeni -

Datum diagnozy RS -

Datum nasazeni DMD -

Datum vyplnéni dotazniku PRED -
Datum vyplnéni dotazniku PO -
EDSS skore -

Dotaznik vyplnén — PRED nasazenim DMD
PO nasazeni DMD
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Priloha 8 Demografické iidaje pacienta/informace vypliwjici Fesitel projektu-pokracovani

Cislo pacienta:

Nazev lé¢iva DMD Interval aplikace/uziti 1é¢iva

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

1. KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE
WHOQOL-BREF (kratka verze)
INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otdzku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zd4 nejvhodn&;jsi. Casto to byvé to, co Vis
napadne jako prvni.

v % N

Berte pfitom v ivahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vdas na Vas Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vas zeptdme napf.:

vibec ne trochu stfedné hodné | maximalné

Dostavéte od ostatnich lidi takovou 1 2 3 @ 5
pomoc, jakou potiebujete?

Mite zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vam dostévalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy &islo 4.

viibec ne | trochu stfedné hodné maximalné

Dostavate od ostatnich lidi takovou 10} 2 3 4 5
pomoc, jakou potfebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostévalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste &islo 1.

Preltéte si laskavé kaZdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky
to &islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi " , | ani Spatna o velmi
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu ¥patnd Spatnd | . 4obra obra dobré
svého Zivota?
1 2 3 4 5
velmi nespokojen | ani spokojen/a spokojen velmi
2. Jak jste nespokojen/a /a ani nespokojen/a 1§ spokojen/a
spokojen/a se
svym zdravim? 1 2 3 4 5
3

116



Priloha 9 Dotaznik Kvalita zivota WHOQOL-BREF — pokracovdni

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii proZival/a urdité véci.

viitbec ne | trochu | stfedné hodné maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani 1 2 3 4 S
v tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete IékaFskou péci, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kaZdodennim Zivot&?
5. Jak moc Vas t&8i Zivot? 1 2 3 ) -
6. Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot 1 2 3 4 5
ma smysl?
7. Jak se dokaZete soustiedit? 1 2 3 -4 -]
8. Jak bezpeéné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kaZdodennim Zivot&?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 -+ 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét ur¢ité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.

viibec ne ik stfedné e zcela
ne ano
10. Mite dost energie pro kaZdodenni 1 2 > 4 5
Zivot?
11. DokaZete akceptovat sviij télesny 1 2 3 4 S
vzhled?
12. Mite dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mite pFistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kaZdodenni
Zivot?
14. Mite moZnost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?
velmi ani §patné . velmi
fpatnk | P8 | o dotae | 995 dobre
15. Jak se dokaZete pohybovat? 1 2 3 4 5
4
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Priloha 9 Dotaznik Kvalita Zivota WHOQOL-BREF — pokracovani

Dalsi otazky se zaméiuji na to, jak jste byl/a §astny/4 nebo spokojeny/a s riiznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

ani

~ velmi : spokojen/a :
. nespokojen/ % . velmi
nespokojen/ ani spokojen /a .
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 3 4 5
svou schopnosti
proviadét 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 <+ 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 5
s dopravou?

5
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Priloha 9 Dotaznik Kvalita Zivota WHOQOL-BREF — pokracovani

Nasledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jste prozival/a uréité véci b&hem poslednich dvou

tydni.
nikdy | nekdy | strednt | K™ | peussle
Y Y casto
26. Jak Casto proZivate negativni 1 2 3 4 +]

pocity, jako je nap¥.

rozmrzelost, beznadéj, uzkost

nebo deprese?

6
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Priloha 10 Dotaznik diistojnosti pacientit PDI-CZ

Dotaznik distojnosti pacientd (PDI-C2Z)

25.12.21

U kazdé poloZky, prosim, oznaéte, do jaké miry je pro Véas v poslednich nékolika dnech
problémem nebo divodem k obavam (1 = neni problém; 2 = mensi problém; 3 =
problém; 4 = vaZzny problém; 5 = nepfekonatelny problém).

Poloika

Neschopnost vykondvat ikony kazdodenniho Zivota (napf. umst se,
obléknout se)

Lo w» a-‘

~
L_A

-

Neschopnost obslouZit samostatné mé t&lesné funkce (napl‘ nutna pomoc
pfi pouziti toalety)

Pocitovéni fyz:cky nepﬂjcmnych phznakﬁ (nnpl bolest dugnost,
nevolnost)

Pocu e se vynuné zménilo, Jak mé V!dl ostatm

Pdcndepmse

Ty e i e

1 Pocit tizkosti

“Pocit ncjm.oty ‘ohledné mé nemocl a lééby

Obavy 0 mou budoucnost
Neachopnon _pasné myslel

IS RO (RS-
= ..J}___.o. -

10
11
12
13
Y

15
16

Neschopnosl pokméovat v mych obvyklych akuvnﬁl.h
Pocn. Ze ne_\sem kym jsem byval/ b§'vala

Pdé:i e nejsem u’mecny ani véchy

Pocit, Ze nejsem schopen/schopna zastavat dileZité role (napf. manZel/ka,
rodié)

| Pocit, . e ¥ivot neméd iédnyr vyzriaix?l]ﬁn smysl

Pocit, Ze ji2 Zivotu nepfispivam ni¢im smysluplnym a/nebo trvalym
Pocit, Ze mam ,,nedokdnéenou praci* (napi. véci, které jsem chtél/a fict
nebo udélat nebo nejsou uzaviené)

| Obavy, e milj duchovni Zivot nema smysl

Pocit, Ze jsem pfil&x pro ostatni

Pocit, % nemém kontrolu nad svym Zivotem
Pocit, e mé onemocnéni a souvisejici pé&e omezily moje soukromi
Necitim podporu od pl‘iuel nebo rodmy

| Necitim podporu ze strany zdravotnického pctsomilu
Pocit, %¢ 312 nejsem dale schopen duievné bopvat“ s prekaZkami, které
mi nemoc prindsi

-+

Neschopnost pfijimat véci lak jak jSOU

Pocit, %e se mnou neni zachdzeno s n:spcktem a pocl-lopenim ze stranAy‘

druhgch

about:blank
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Priloha 11 Dotaznik — Beckuiv depresivni inventdr

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

Pacient zakrouzkuje vkazdé polozce (A az U) Cislo, které nejvice odpovida jeho soucasnym
pocitim, myslenkam, stavu apod.

Je mozno vypliovat pravidélné (napf. dvakrat tydné), aby bylo mozno sledovat depresi.

HODNOCENI:

0 - 10 normalini nalada
10 - 20 mirna deprese
20 - 40 stiedni deprese
40 - 60 silna deprese

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

INSTRUKCE
Prosim, zakrouzkujte vkazdé polozce od Ado U odpovéd, kterd nejvice odpovida vasemu
sou¢asnému 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 vydrzet.
B 0 Svoji budoucnost nevidim pesimisticky.
1 Ma budoucnost se mi nezda prili$ nadéjna.

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

3 Mam pocit, Ze ma budoucnost je zcela beznadéjna a neni nadéje na zlepseni.
Cc 0 Nemam pocit, Ze jsem v zZivoté selhal.
1 Mam pocit, Ze jsem selhal vice nez je bézny primeér.

2a Mam pocit, Ze jsem v Zivoté dokazal jen velmi malo smyslupiného ¢i cenného.
2b Kdyz se zamyslim nad svym zivotem, je to jen fada nedspéchu.
3 Mam pocit, Ze jako ¢lovék/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 ni¢eho uz nemam zadné potéseni.
3 Citim nespokojenost Gplné se v§im.
E 0 Nemam zadné zvlastni pocity viny.
1 Dosti asto se citim Spatny a bezcenny.

2a Mam znaéné pocity viny.
2b Prakticky stale se ted citim Spatny a bezcenny.
3 Mam pocit, Ze jsem Uplné $patny a bezcenny.
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Priloha 11 Dotaznik — Beckiv depresivni inventdr — pokracovdani

P 0 Nemam pocit, Zze bych byl za néco trestan.
1 Mam pocit, Zze 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 Preji 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 v8echno $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 |épe, kdybych byl mrtev.
3 Zabil bych se, kdybych mohl.
J 0 Neplacu vic nez obvykle.
1 Placu vic nez dfiv.
2 Plaéu ted pofad, nemuzu to zastavit.
3 Driv jsem byl schopen plakat, ale ted' to nedokazu, i kdyZz bych chtél.
K 0 Nejsem rozcilen vice nez obvykle.
1 Rozéilim se nebo otravim snadnéji nez dfiv.
2 Citim se stale podrazdény.
3 Nerozéili mé uz ani véci, které mé dfive rozcilovaly.
L 0 Neztratil jsem zajem o druhé lidi.
1 Mam o lidi mensi zdjem nez jsem mival dfive.
2 Ztratil jsem takika Gplné zajem o druhé lidi a nedokazu jim projevit Zadny cit.
3 Druzi lidé mé vibec nezajimaji a viibec se o né nestaram.
M 0 Jsem schopen se rozhodovat stejné dobre jako obvykle.
1 Jsem méné jisty nez dfiv a rozhodnuti radéji odkladam.
2 Bez pomoci druhych se uz viibec nedokazu rozhodnout.
3 Uz se vibec nedokazu v niéem rozhodnout.
N 0 Nemam pocit, Zze bych vypadal hif nez drive.
1 Déla mi starosti, Ze vypadam staie a nepritazlivé.
2 Mam pocit, ze se muj vzhled méni neustale k hor§imu.
3 Mam pocit, Ze vypadam osklivé a odpudivé.
(@] 0 Jsem schopen pracovat stejné dobre jako vZdycky.
1a Musim se vice nutit, kdyz se do nééeho poustim.
1b Nepracuji tak dobie jako dfive.
2 Musim se velice nutit do jakékoli ¢innosti.
3 Nejsem vibec schopen néco délat.
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Priloha 11 Dotaznik — Beckitv depresivni inventar — pokracovdni

P 0 Spim stejné dobfe jako obvykle.
1 Budim se rano vice unaven nez dfive.
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 dobie jako dfiv.
2 Mam ted mnohem mensi chut k jidlu.
3 Neméam vibec 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 rlizné bolesti, nevolnost, zacpa a jiné neprijemné télesné pocity.
2 Moje télesné pocity mi délaji takové starosti, ze jen tézko 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 zdjem o sex.

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

1ICO: 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

l uLTNi FAKULTN| NEMOCNICE BRNO @ KLINIKA INTERNI, GERIATRIE
PRACOVISTE NEMOCNICE BOHUNICE & APRAKTICKEHO LEKARSTVI
Nemocmcs
Sekretariat:
Jihlavska 20, 625 00 Brno Tel.: 532 233 262

1CO 652 69 705

Test aktivit denniho Zivota — Bartheliiv test (ADL)

JMEéNO a PHJMeNi PACIENTA:............ ... i
Datum:................. Datum:..................
Prijeti Propusténi

1. Najedeni, napiti

a) samostatné . 10 10

b) spomoci D e 5

c) neprovede i 0 0 evemmaeess 0

2. Oblékani

a) samostatné bez pomoci = ... 10 s swessnen 10

b) spomoci L — 5

c) neprovede . o 0

3. Koupani

a) samostatné nebo s pomoci ... D ceessgensssienis 5

b) neprovede @ L 0 0

4. Osobni hygiena

a) samostatné nebo s pomoci ... D 0w 5

b) neprovede @ 5 O A —— 0

5. Kontinence moci

a) piné kontinentni ...l 10 = cesemeess 10

b) obgas inkontinentni ... R 5

¢) inkontinentni 0F eemewmreemmme 0

6. Kontinence stolice

a) plné kontinentni ... 10 s e 10

b) ob&as inkontinentni ... - 5

c¢) trvale inkontinentni ...l 0  ssesissssisesd 0

7. Pouziti WC

a) samostatné bez pomoci = ... 10 10

b) spomoci O 5

c) neprovede . O  sesmmeasesssd 0
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Priloha 12 Dotaznik — Test aktivit denni Zivota — Bartheliv test ADL — pokracovani

8. Piesun luzko — Zidle

a) samostatné bez pomoci = ...l M  smessesvess 16
b) s maloupomoci Ll 10 10
c) vydrzisedét 8  seissesseesiess 5
d) neprovede @@ 0  mssemeesemes 0

9. Chdze po roviné

a) samostatné nad 50 m . I8 . csmssesssssasss 15
by spomociB0m = ===z @' cecsseasess s | SR I .10
c) navoziku50 m L 5 5
d) neprovede L 0 0
10. Chuze po schodech

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

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0 — 40 bodl - vysoce zavisly

45 — 60 bodu - zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bodl - lehka zavislost

100 bodu - nezavisly

Hodnoceni pacienta — soucet bodl celkem: Plijetis. s megumsnssss smsssvas
Propusténi:.......c..coceeveninns

= T Ty

Podpis lékare

Klinika interni, geriatrie a praktického Iékarstvi — KIGOPL, Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00
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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 &isio 221220 Rodné &islo 7651057733
Adresa, PSC Pastiny 96, 62400 Brno - Komin, Caska republika
E-mail uza@bubacs.cz Telefon 603430931
Univerzitni e-mail uzana.dubsikoval1@upol.cz
Studijni program Ofetfovatelska péie v internich oborech

o navazujicl

udia

Fakulta Fakulta zdravotnickych wid Typ st :
Roénik 2 Forma studia kombinovand
2adam o:
Zadém o poskytnuti souhlasu k pouliti dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF za Ucelem sbéru dat
ke kvantitativnime vwzkourmu.
Dotaznikove Setfeni bude probihat ve FN Brmo, Jihlavska 20, Brno, Neurcicgicka kiinika, RS centrum-
ambulance.

Od ledan 2022 do srpen 2023. Budou se jich GCasinit pacientl s diagndzou roztrouSend skieréza pled
a po nasazenl DMD &Zby.

Soutasti dotazniku WHOQOL-BREF bude informovany souhlas, dotaznik ADL, Backiv depresiwni
inventaf a PON-CZ

Oddvodnéni zadosti:

Dotazniky WHOQOL-BREF bude naslednd zoracowdn, whodnocen a pouit k diplomove praci s
nazvem Fyzické a psychosocidinl fakiory ovivuiic! kvalitu 3ivola souvisejici se zdravim u pacient s
raztroulencu sklerézou pfed a po nasazeni DMD BEby .

Za ldadné wilzenl Zadostl pfecam dékuji Zuzana DubSikova.

Datum podani 2adosti 21.12.2021 Podpis apfanes ".O.' )

Vviadrent PO Fice Drgpomsecis, [ D

Stuclijni oddblani, Mndcrrnbd 3 779 00 Qlomooc. il S8 500 s
Uiz Paiackeho v Olarmouo | www. upol.ca
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Priloha 14 Souhlas
s pouzitim Ceské verze mériciho ndstroje Beckiiv depresivni inventar

\ 4

Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost
Jméno a pijmeni Be. Zuzana DUBSIKOVA
Osobni &islo 221220 Rodné &islo 7651057733
Adresa, PSC Pastviny 96, 62400 Brno - Komin, Ceska repubiika
E-mall zuza@bubaci.cz Telefon 603430931
Univerzitni e-mail zuzana.dubsikova01@upol.cz
Studijni program OSetfovateiska péte v internich oborech
Fakulta Fakulta zdravotnickych véd Typ studia niE o)
magisterské
Roénik 2 Forma studia kombinovana
Zadam o:

Zﬂdémopoekyhuﬂ souhlasu k pouZiti dotazniku Beck(v depresivni inventa? 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 I6&by. Sougasti dotazniku
Beckiv depresivni inventaf bude informovany souhlas, dotaznlk ADL, WHOQOL-BREF a PDI-CZ

Odlvodnéni Zadosti:
Dotaznik Beckiv depresivni inventaF bude nésledn& zpracovan, whodnocen a pouzit k diplomové
préci s nazvem Fyzické a psychosociaini faktory ovliviiujici kvalitu Zivota souvisejici se zdravim u
pacient s roztrouSenou sklerézou pfed a po nasazeni DMD Ié&by.
Za kladné vyfizeni Zadosti pfedem dékuji Zuzana DubSikova

Datum podéni 2adosti 24, 42, 202/  Podpis
Vyjadreni: 7 ' L
e /
» I i / l/w- L \
datum: "b 7 podpis: s i

Studijni oddéleni, Hnéwtinska 3, 779 00 Olomouc, tel.: 585 632 855
Univerzita Palackého v Olomouci | www,upol,cz
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