UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetfovatelstvi

Radana Vanova

Kvalita Zivota u pacientu s roztrousenou sklerozou

Bakalaftska prace

Vedouci prace: Mgr. Sarka Saniakova, Ph.D.

Olomouc 2021



ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouZzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 30. dubna 2021

podpis



Dékuji Mgr. Sarce Saniakové, PhD., za odborné vedeni a poskytovani cennych rad pfi

zpracovani bakalafské prace.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: bakalarska

Téma prace: Osetfovatelska péce v neurologii

Nazev prace: Kvalita zivota u pacientl s roztrousenou sklerézou
Nazev prace v AJ: Quality of life in patients with multiple sclerosis
Datum zadani: 2020-11-30

Datum odevzdani: 2021-04-30

Vysoka Skola, fakulta, astav:  Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav oetiovatelstvi

Autor prace: Vanova Radana

Vedouci prace: Mgr. Sarka Sanakova, Ph.D.

Oponent prace:

Abstrakt v CJ:

Prehledova bakalafska prace se zabyva problematikou kvality Zzivota u pacientil
s roztrouSenou  sklerozou. Ptredkladd aktudlni dohledané poznatky o vybranych
psychosocialnich problémech, které¢ ovliviiuji kvalitu zivota, vniméni téchto potizi pacienta a
jeho vyrovnani se s nimi. Prace dale predklada poznatky o nejcastéjSich dvou symptomech
onemocnéni, a to tnavé a inkontinenci. Hlavnim cilem prace je sumarizovat aktudlni dohledané
poznatky o problematice kvality Zivota u pacientl s roztrousenou skler6zou. Déle se d€li na dva
dil¢i cile, kdy prvni cil mé za ukol sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o problematice
kvality Zivota v konkrétnich oblastech. Druhy dil¢i cil ma za ukol sumarizovat aktualni
dohledané poznatky o kvalité¢ Zivota pacientl s roztrousenou skler6zou v oblasti tnavy a
inkontinence. Pro reSer$ni strategii byly pouzity databaze: EBSCO, PubMed, Ovid, GOOGLE
scholar. Déle bylo ¢erpano z odbornych ¢eskych periodik.

Abstrakt v AJ:

The overview bachelor thesis describes the issue of quality of life in patients with multiple
sclerosis. The aim was to present traced and up to date knowledge about selected psychosocial
problems that affect the quality of life, perception of these problems of the patient and his
coping with them. The work also presents knowledge about the most common two symptoms
of the disease, namely fatigue and incontinence. The aim of this bachelor thesis is to summarize
the current findings on the issue of quality of life in patients with multiple sclerosis. It is further

divided into two sub-objectives, where the first objective aims to summarize current knowledge



about the issue of quality of life in specific areas. The second sub-objective aims to summarize
the current findings on the quality of life of patients with multiple sclerosis in the field of fatigue
and incontinence. The information was drawn from the databases EBSCO, PubMed, Ovid,
GOOGLE scholar. It was also drawn from professional Czech periodicals.
Kli¢ova slova v CJ: roztrouSena sklerdza, kvalita zivota, zména zivota,
oSetfovatelstvi, sestra
Klic¢ova slova v AJ: multiple sclerosis, quality of life, life change, nursing,
nurse

Rozsah: 53 stran/ ptiloh 0
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Uvod

Roztrousena skleréza, zkracené RS, je jedno z autoimunitnich onemocnéni centralni
nervové soustavy. Tato nemoc nejcastéji zasahuje mladé dospélé a lidi v produktivnim véku.
Na nemoc neexistuje 1€k a nelze ji vylécit, a to ma velky vliv na kvalitu Zivota pacienta ve vSech
oblastech (Mezerova et al., 2014, s. 1). Nemoc vytvaii hlavné u mladych dospélych velkou
nejistotu ohledné jejich budoucnosti. Dochézi ke zméné kvality zivota, na které se podili inava,
motorické, smyslové a emocni potize. Také zmény v sexudlni oblasti a postizeni vylu¢ovaciho
systému (Neves et al., 2017, s. 86). Nemoc postihuje 2 - 3x ¢astéji Zeny. Prevalence v CR je
okolo 170-200 pacientli na 100 tisic obyvatel (Hordkova, 2011, s. 265-266). Ve svétovém
méfitku mé jednu z nejvyssich prevalenci nemocnych Jordansko, a to 39 na 100 tisic obyvatel,
nejcastéji se jedna o relaps remitentni formu (Hyarat et al., 2018, s. 11). Celosvétove se udava,
ze RS trpi 2,5 milionu pacientii (Nazari et al., 2020, s. 1).

Pfi¢ina vzniku onemocnéni neni pfesné zndma. Jednim z vysvétleni je autoimunitni
zanét CNS, ktery spousti vnitini vlivy u geneticky predisponovanych pacientt. Klinicky prabéh
nemoci ma urcité spole¢né priznaky u vSech pacientt, ale v mnohych se lisi. Proto rozliSujeme
nékolik typli RS. Relaps remitentni, ktery se u 85 % pacientil s roztrouSenou sklerdzou objevuje
jako prvni, po 10-20 letech piejde do sekundarné progresivni formy. Primarné progresivni
forma se vyznacuje chybéjicimi relapsy a dochazi jen ke zhorSovani neurologickych nélezu.
2011, s. 265-266). Ptiznaky onemocnéni jsou velmi rtizné, zaleZi na misté demyelinizacni 1éze.
Typické jsou poruchy ¢iti — hyperestézie nebo parestézie, opticka neuritida, poruchy hybnosti,
sfinkterové potize, sexualni dysfunkce, vertigo, inava a bolest (Sladkova, 2015, s. 237-241).

RoztrouSena skler6za jako neurodegenerativni onemocnéni svymi kolisavymi pfiznaky
zhorsSuje kvalitu zivota pacientl a ovliviiuje vSechny jeji oblasti. (Pomeroy et al., 2020, s. 1961)

V souvislosti s touto problematikou je mozné polozit si otazku: ,,Jaké jsou aktudlni
dohledané poznatky o kvalité zivota u pacientll s roztrouSenou sklerézou se zaméfenim na

vybrané psychosocialni oblasti?*

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
Hlavnim cilem je dohledat a sumarizovat aktudlni poznatky o kvalité zZivota u pacientt

s roztrousenou skler6zou a zménach souvisejici s diagnostikovanou nemoci.



Diléi cil €. 1
Sumarizovat a dohledat aktualni poznatky o problematice zmény kvality Zivota pacientti

s roztrouSenou skler6zou ve vybranych oblastech.

Diléi cil €. 2
Sumarizovat a dohledat aktualni poznatky o problematice zmény kvality Zivota u

pacientil s roztrousenou skler6zou v oblasti inavy a inkontinence.
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2 Kbvalita Zivota u roztrouSené sklerozy

Tato kapitola sumarizuje aktudlni dohledané poznatky o kvalit¢ zivota u pacienta
s roztrouSenou skler6zou. Déle je rozdélena do dvou podkapitol. Prvni podkapitola sumarizuje
aktualni dohledané poznatky ve vybranych oblastech zivota pacientl s roztrousenou skler6zou.
Tato podkapitola se zabyva kvalitou zivota v danych oblastech, jako napiiklad pohyb a
psychika, dale popisuje i roli sestry v péci o pacienty s RS. Druha podkapitola sumarizuje

aktualni dohledané poznatky v hodnoticich nastrojich kvality zivota.

Pod pojmem kvalita Zivota je zahrnuto mnoho jednotlivych oblasti. Nachdzime spoustu
jejich definic. Jde o velmi subjektivni a individudlni pojem (Gurkova, 2011, s. 25). Jedna se o
vyjadfeni toho, jak moc ovliviiuje nemoc a 1écba nemoci pacientiiv zivot, ktery mu ma ptinaset
bodem je samotny postoj nemocného, jeho vnimani konkrétni situace a jeho uplatnéni
v rodinném, socidlnim a pracovnim prosttedi (Vanaskova, Bednat, 2013, s. 133).

Dle WHO je kvalita zivota chapana jako vnimani jednotlivce a jeho Zivotniho postoje
k systému hodnot, kultuie, ve které zije, a tedy jejich standardl, ocekéavani a cilti. Ovliviiuje ji
velké mnozstvi faktort. Konkrétné je dana psychickym a fyzickym zdravim clovéka, jeho
virou, prostfedim a socialnimi vztahy (2020).

Zivot jako takovy nechapeme jen jako existenci, ale jako Siroky pojem. Jeho kvalitu
ovliviiyje fada pozitivnich 1 negativnich jevll. Od fyziologickych funkci po dosazeni Zivotnich
cilt ¢i pocit Stésti. Proto je Casto kvalita Zivota oznacovana jako multidimenzionalni (Gurkova,
2011, s. 21-23).

Podle Vanaskové a Bednafe kvalita Zivota nezahrnuje jen fyzicky stav a hodnoceni
jednotlivych symptomli onemocnéni nebo nasledky terapie, ale celkovou psychickou kondici,
spolecenské uplatnéni ¢i uspokojeni sexualniho Zivota (2013, s. 133).

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim je oblast, kterd ziskava v soucasné dob€ pozornost.
Jedna se o koncept, ktery je sloZen ze subjektivniho hodnoceni psychologického, fyzického a
socidlniho fungovani a nazyva se stav Uplného zdravi a pohody. Nejednéd se jen o pouhou
nepfitomnost nemoci nebo vady. Zabyva se méfenim zdravi populace a snazi se potvrdit, ze
nakladnost zdravotni péce u chronickych onemocnéni je spojena s psychickymi problémy.
Dulezité je proto snaha o jeji zlepSeni (Wippold et al., 2020, s. 1-2).

Podstatnou roli ma kvalita Zivota 1 pfi rozhodovani zdravotnickych pracovnikii. Snazi se

eliminovat pfiznaky souvisejici s nemocemi, sniZovat umrtnost a prodluZovat primérnou délku

13



zivota. Hlavnim cilem je ale poskytovani co nejlepsi kvality Zivota pro vSechny pacienty
s ohledem na jejich zdravotni stav. Chronické onemocnéni jako je RS muize mit za néasledek
pocity frustrace a uzkosti, které danou kvalitu Zivota mohou zhorSovat (Rodrigues and
Henriques, 2018, s. 104).

Kvalitu zivota u pacientli s RS velmi ovliviluje zejména nastup nemoci v mladém a
produktivnim véku. Tim dochazi ke zménam v socidlni oblasti, ale také v pracovnim zatazeni
(Nauta et al., 2017, s. 2). Dale dochazi k vyznamnym zménam 1 v oblasti psychiky a fyzické
sily. To mtize vést k ekonomickym problémim. Pacienti se zatnou obavat své budoucnosti,
vzdévaji se svych zivotnich cilii a ziji v nejistote. Nasledkem toho miize byt ztrata sebevédomi,
na které se podili i rozvijejici se pfiznaky onemocnéni. Pacienti se postupné stavaji zavisli na
svych blizkych a rodin€. To ovliviiuje nejen kvalitu zivota pacientd, ale 1 jejich okoli (Akkus,
Akdemir, 2012, s. 295). Zélezi hlavné na jednotlivci a jeho mysleni, kultufe, vzd€lani, vife a
mnoha dalSich faktorech.

Vanaskova a Bednar uvadi, ze RS, obzvlast’ v progresivni form¢, velmi ovliviiuje
pacientovu kvalitu zivota. Od diagnostikovani do 10 let az polovina pacienti neni schopna
zvladnout péc¢i o domacnost a zaméstnani (2013, s. 135).

Kvalita zivota je u pacientd s RS ve velké mife zasazena a je oproti ostatni populaci
snizena. Provedené studie potvrdily, Ze pacienti s RS maji niz$i kvalitu Zivota nez zdravi lidé
¢1 pacienti s ostatnimi chronickymi onemocnénimi, jako je napiiklad diabetes mellitus. Bylo
také zjiSténo, Ze omezena fyzicka kondice je jen jeden z mala dopadl na kvalitu Zivota. Ve
velké mife ji ovliviiyji 1 Gnava, psychické rozpoloZeni a deprese. Celkové dle vysledk studie
pacienti uvadéli omezeni ve vSech oblastech kvality zivota, a tim 1 ztratu schopnosti plnit role.
Dale bylo zjiSténo, Ze sniZeni kvality Zivota ve fyzické oblasti zplisobuje nasledné sniZeni
kvality v oblasti psychiky (Tabrizi, Radfar, 2015, s. 268).

Ptiznaky pacienty ovliviiuji jak uZ v kazdodennich aktivitach, v pracovnich ¢innostech,
tak 1 v planovani budoucnosti. Kvalita Zivota je totiz ovlivnéna fyzickym 1 duSevnim zdravim

a mezilidskymi vztahy (Tanrnverdi et al., 2010, s. 267).

2.1 Kvalita Zivota pacienta s RS v jednotlivych oblastech
Nasledujici podkapitola se zabyva jednotlivymi oblastmi kvality Zivota, které muze
onemocnéni jako je RS ovliviiovat, a tim zhorSovat kvalitu zivota pacienta.
Pohyb
RS se projevuje jako Siroka skéala pohybovych poruch. Mezi hlavni pifiznaky patii tzv.
parestezie, bolest, ataxie a hemiparéza (Potulska-Chromik et al., 2014, s. 92,97). Pohybovy
14



systém je jednim z nejvice zasazenych oblasti u téchto pacientti. Nejvice frekventovanou potizi
je tfes (Candeias da Silva et al., 2018, s. 74—75), ktery vznika nej€astéji diisledkem mozkovych
1ézi (Deuschl, 216, s. 31). Ties nejvice postihuje ruce, ale také se objevuje v nohou. Dale
zasahuje krk, hlasivky, trup. Nejvétsi prevalenci maji intencionalni tfes a posturalni ties. Méné
Castym typem tfesu je naptiklad tzv. pravy ties, ktery se objevuje pouze u 1 % pacientd s RS.
Nejmén¢ Castou formou je Holmestv tfes, ktery je kombinaci vSech tii ptedeslych druht tfesu
a vyskytuje se pouze u individualnich pfipadi. Mehanna a Jankovic oznacuji pficinu tfesu za
nejasnou, ale domnivaji se, ze problém muze byt v mozecku nebo v mezimozku, ¢i v jejich
spojenich (2013, s.1). Deuschl se shoduje s témito popisy tresu a dale zminuje i klidovy ties.

Dle analyzy, ktera prob¢hla v roce 2015 na severu Ameriky, bylo zji§téno, ze téméef
polovina pacientti (45,7 %) ma nebo mélo urc¢itou formu ttesu a 5,89 % prodélalo dokonce tézky
tres. Ttes se nejcastéji vyskytuje béhem prvnich 5 let od zjisténi RS (2016, s. 31). Dale jsou to
dystonie a spasmy tcla, které¢ jsou charakteristické kratkymi a opakovanymi bolestivymi
epizodami v koncetinach (Candeias da Silva et al., 2018, s. 74-75). Tyto bolestivé spasmy se
nazyvaji paroxysmalni dystonie a mohou se objevovat i nékolikrat denné v rizné délce, a to od
5 sekund az do 5 minut. Projevuji se asymetrickym prodlouZenim polohy nohou a rukou a také
stazenim obli¢ejovych svaltl. Casto témto spasmiim mize piedchazet senzorick aura, vétinou
u postizené koncetiny. Vznikat mohou na zékladé hyperventilace, hluku nebo nadmérnych
pohybil. Kromé paroxysmalnich dystonii neboli kifec¢i, mezi kterymi je pacient v klidu, se
objevuji i pfetrvavajici kiece a spasmy, které pacienta omezuji.

Dale se spiSe vzacné vyskytuje chorea, coz je bezucelny rychly a nepravidelny pohyb
riznych Casti t€la. A vyskytuje se také balismus, ktery se projevuje kratkymi nedobrovolnymi
pohyby koncetin, ale nepatii k typickym pfiznakiim RS. Méné& ¢astym pohybovym problémem
u pacientl s RS je tzv. parkinsonismus neboli klidovy ties a rigidita. Autofi mluvi konkrétné o
23 ptipadech pacientli s RS. MoZnym ptiznakem u RS je myoklonus neboli prudky, rychly a
nepravidelny zaskub svalti. Mize se projevovat i tfeba jen v jedné télesné oblasti. U RS se
zvysuje 1 prevalence vzniku syndromu neklidnych nohou, tedy nepohodli a neklidu dolnich
koncetin projevujici se zejména v noci. VEtsi vyskyt syndromu neklidnych nohou potvrdily dle
autora i mnohé studie a metaanalyzy, a to az 4ndsobné. Je vedena diskuze ohledn€ uznani RS
jako sekundarniho vlivu vzniku syndromu neklidnych nohou (Mehanna, Jankovic, 2013, s. 3).

Dle prufezové kohortové studie z roku 2016, ktera zkoumala pohybové problémy a byla
provadéna v Brazilii na 250 pacientech, kdy primérny vek byl 40,36 let, bylo potvrzeno, ze RS
ma velky dopad na pohyb pacienta. Také bylo zjiSténo, ze Skala Expanded Disability Status

Scale (EDSS), ktera u pacientt s RS hodnoti miru poSkozeni nervového systému na stupnici 0-
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10, kdy 0 je pacient bez potizi a 10 znaci umrti v disledku RS, ma prognosticky vyznam u
pacientd. V dané studii pacienti s EDSS pod 4 body méli mensi pohybové problémy nez
pacienti s vysSim skore EDSS. (Candeias da Silva et al., 2018, s. 76).

Jak vyplyva z vysledka studie Klevan et al., zamétené na dopady pohybovych potizi
v letech 1998-2000 na jihozapad¢ Norska, kde do studie zahrnuli 93 pacientl v primérném
véku 41,8 let, byla nejcastéjSim problémem u zkoumaného vzorku pacienti s RS svalova
slabost, a to z 23 %, smyslova porucha také z 23 % a optickd neuritida z 20 %. Jednim ze
zékladnich métitek dopadu roztrouSené sklerdzy je kvalita Zivota souvisejici se zdravim. Jedna
se také o ukazatel progrese onemocnéni. Ve vyzkumu byla zaznamenéna daleko mensi kvalita
zivota u pacientti s RS nez u kontrol, a to po fyzické 1 psychické strance (2014, s. 23,24).

Omezeni v oblasti pohybu se zafazuje k velmi kritickym symptomim, projevuje se
v dennich a dilezitych aktivitach, jako je chlize. Pfi¢ina je ve snizené¢ neuromuskularni funkci
koncetin. Jiz dfive bylo potvrzeno, ze pohybové problémy u RS také souvisi s vékem a

starnutim pacienta (Sieljacks et al., 2020, s. 1-2).

Psychika

Roztrousena skler6za zasahuje také do oblasti psychické pohody pacienta. Projevy jsou
neklid, unava, deprese, izkost, nizké sebevédomi a sebedlivéra, a také snizena koncentrace a
problémy se spankem. Tos sebou nese problémy spojené s postavenim ve spolecnosti,
partnerskych vztazich a pracovnim prostiedi. Tyto aspekty maji za néasledek snizeni kvality
Zivota. Jednim z dalSich nasledkd muze byt problematické snaSeni nemoci z psychického
hlediska. Psychickd pohoda pacienta a sni spojend odborna psychologickd péce
napomaha vypotfadavani se s chronickym onemocnénim, kdy pacient 1épe sndsi nepiijemné
dopady nemoci a vytvari si vlastni cile, které mu nemoc dovoluje. To by mél pacientovi
poskytovat zdravotnicky personal, ktery o néj pecuje (Hyarat et al., 2018, s. 11). Kromé¢ ¢asto
se vyskytujici deprese se objevuje také bipolarni porucha. Prevalence téchto onemocnéni je
rozdilnd a neni jasné stanovena. AvSak psychické problémy jsou pevné spojené s kvalitou
zivota a maji za nasledek jeji zhorSeni. Dilezitd je tedy 1 prevence psychickych problémt u
nové diagnostikované RS. Ze systematického piehledu vyplyva, Ze az 63,4 % pacientd ma
néjaky z pfiznakii uzkosti. Vyskyt deprese se u RS pohybuje v rozmezi do 34,7 % (Ruth et al.,

2015, s. 305).
Poruchy kognitivnich funkei ovliviiuji pacienta s RS v mnoha oblastech. At’ uz v oblasti
sebevédomi nebo bézného denniho fungovani, a to ma za nasledek naruseni v oblasti rodinného

Zivota, vzdelavani, prace a Zivobyti. Nasledkem toho je tedy sniZeni kvality Zivota. Pacienti
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jsou nuceni pfizplsobit sviij Zivot své nemoci a jejim ptiznaklim, coz ovliviluje ve zna¢né mire
ijejich psychiku. Dochdzi ke ztraté roli, zméné vztaht a i pracovnich postaveni, cozZ mé neblahy
vliv na psychosocialni oblast pacienta. Dtlezité je proto dbat na psychickou podporu pacienta,
ktera je mnohdy opomijena, a tim na zlepSeni kvality pacientova zivota. Dle autord je
psychosocialni vyrovnani s pfizptisobenim se nemoci dilezitym bodem v zZivoté pacienta.
V soucasné dobé¢ vzriistd snaha zdravotnikd a psychoterapeutll zlepSit podplirné intervence
v péci o psychicky stav pacientl s RS, které nasledné zlepsi i jejich kvalitu zivota. Z vyzkumu
na 159 pacientech ve véku 19-45 let z roku 2018, probihajiciho v Jordansku, vyplyva, ze
problémy v oblasti dusevniho zdravi velkou mirou pfispivaji ke zhorSeni kvality zivota. Ze
studie dale vyplynulo, ze pacienti se hiife ptizptisobuji dané nemoci. Vychazi z toho, ze 65,6 %
pacientli v dané studii mé psychosocialni problémy. Déle bylo zjisténo, Ze v daném vyzkumu
meli muzi vyssi kvalitu Zivota nez zeny. Také u pacientl s vy$Sim vzdélanim byla potvrzena
vyssi kvalita zivota, stejné jako u téch, ktefi nadale pracovali. Jeden z vysledka ukazuje, ze
Spatné psychosocialni pfizptisobeni se nemoci ma dopad na fyzické zdravi (Hyarat et al., 2018,
s. 13-15).

RS ma velké disledky v oblasti psychiky, pacienti Ziji v nejistoté z budoucnosti, nevi, jak
se jejich zdravotni stav bude zhorSovat v casovém horizontu. Také 1écba psychické pohodé
nepiispiva, a ani to, ze nemoc prakticky ovlivituje jejich kazdodenni Zivot, volnocasové
aktivity, a dokonce se mnohdy musi vzdat i svych Zivotnich cilt ¢i snll. Ve zminéné ma velky
dopad na ¢loveka, a proto je velmi diileZitd adaptace na tuto situaci, jak ze strany pacienta, tak
rodiny. Velké procento pacientl s RS se vSak po urcitém Case dokaze vypotadat se situaci a szit
se s ni. I kdyZ vzhledem k charakteru nemoci a jejim relapsiim i remisim je to velmi obtiZné.
Dtlezitou roli v podote adaptace pacientli hraji zdravotnici, ale i podpora ostatnich pacientli a
rodiny. Pro pacienty s touto diagndzou je t€Zké pfijmout fakt, Ze neexistuje pln¢€ ucinna lécba a
vyléceni, coZ miiZze byt velmi znicujici. Proto je dilleZita neustala podpora pacientd a to, aby
pacienti ztistali nadale co nejaktivnéjsi. Jak z mnoha studii vyplyva, pozitivni piistup ma dobry
vliv na nemoc a celkovou zivotni spokojenost.

Z kvalitativni studie, ktera byla provadéna v letech 2019-2020 na 25 pacientech s RS ve
véku 18-60 let na jihovychodg franu, vyplyva, Ze pacientiim pomohlo si o své nemoci promluvit
se zdravotnikem jako odbornikem a sd€lit mu své pocity a obavy. Také vétSina ucastniki studie
uvadéla, ze k vypotadani s nemoci jim pomohla vira v Boha a uchyleni se k modlitb¢. Ziskavani
informaci o nemoci pomohlo s vyrovnanim se s nemoci a jejim lepSim vnimanim. Ne&kolik

ucastnikli studie uvedlo, ze pfi diagnostikovani RS nevéde€li o nemoci nic, a tedy méli strach a
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psychicky stav je podpora rodiny, kamaradi, ale i zdravotnikd.

Hlavnim faktorem, ktery ovlivnil pfizpisobeni se nemoci, je pochopeni okoli. OvSem
pacienti s RS Celi strachu, a to jak z reakce okoli, tak z nasledné nezaméstnanosti a financnich
problémi, z nesplnéni svych zivotnich snt.

Typickym projevem strachu a nejistoty u noveé diagnostikovanych pacienti byl plac,
svadéni viny a hledani vinika (Ghafari et al., 2015, s. 36-44).

Hlavnim divodem nizké kvality zivota spojené se zdravim u pacientii s RS je deprese,
déle se na ni podili i kognitivni problémy, tinava a rychly pribéh nemoci. Pro pacienta je velmi
obtizné sdélit tyto potize okoli. Témer u 50 % pacientd s RS je diagnostikovana deprese a
vétSina pacientll ma takeé strach o své dusevni zdravi, mohou se objevovat uzkosti a dokonce 1
mySlenky na sebevrazdu. Nésledkem téchto problémii jsou psychosocidlni potize,
nezaméstnanost (Walker et al., 2019, s. 243).

Deprese ma u RS velmi velké dopady, pacient se pfi diagnostikovani RS potyka s velkym
Sokem, objevuji se pocity nastvani, truchleni apod. V priibéhu nemoci se miiZe rozvijet deprese.
Pacient ztraci chut’ a touhu Zit, rozvijeji se pesimistické myslenky, uzavird se sam do sebe a
ztraci chut komunikovat. VSechny tyto potize nasledné ovliviiuji i chut’ k jidlu, spanek,
sexualni touhu. Dulezité je tedy depresi diagnostikovat a pracovat na jeji 1écbé (Tanrnverdi et

al., 2010, s. 268).

Vyziva

Jednim z faktorii ovliviiujici vznik RS je nedostatek vitaminu D, koufeni a nadvaha.
Mnohé studie zkoumaly vliv Zivin na vznik RS, naptiklad konzumaci ryb, ale vysledky nebyly
podloZeny ve vSech studiich. Nejednotné se také hovoii o konzumaci ¢erveného masa. OvSem
bylo prokdzano, ze za nerovhom&mym geografickym vyskytem RS stoji vétsi mnozZstvi
stravovanych tukii v postizené populaci (Abdollahpour et a., 2020, s. 3402). [ Evans et al. uvadi,
ze vyvolavajicim faktorem je prostfedi, a to konkrétné zapadni strava, ktera mize pfinaset
neptiznivé disledky v podobé obezity. Dodrzovani specifickych diet miize byt uziteCnym
dopliikem 1écby RS. Bylo navrzeno n€kolik diet, které mohou ptiznive ovliviiovat riziko vzniku
nebo 1é¢bu nemoci. MiiZze to byt napfiklad sttedomotska strava, pferuSované pusty, vyssi
konzumace ovoce a zeleniny a dopliiovani vitaminil a mineralnich latek (2019, s. 1-2).

V ptipadové studii provedené v Iranu v letech 2013-2015 na 570 pacientech bylo zjiSténo,
ze strava b&hem adolescence miize byt velkym rizikovym faktorem pro vznik roztrousené

skler6zy. Je tedy prokdzano, Ze stravovaci navyky, Zivotni styl, ale i kouteni jsou rizikovymi
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faktory pro vznik RS. Naopak konzumace ryb a omega — 3 mastnych kyselin ma ochranny vliv
pfi vzniku RS (Abdollahpour et al., 2020, s. 3403-3405).

Jak z review vyplyva, v souCasné dob¢ neexistuje dana specidlni dieta, ktera by byla
urCena piimo pro pacienty s RS. Ale vyvazena zdrava strava, kterd obsahuje vSechny télu
pottebné latky, konzumace lusténin, ovoce, zeleniny, a naopak snizeni konzumace soli,
nasycenych tukii a zpracovanych potravin, mohou vyznamné pozitivné ovlivnit pacientovo
zdravi, a tim zlepsit jeho kvalitu Zivota (Evans et al., 2019, s. 5).

Evans et al. zmifuje, Ze podle Choi et al. (2016) a jeho provedené randomizované
kontrolované studii, provadéné na 60 pacientech v Kalifornii v roce 2016, bylo zjisténo, Ze
ketogenni strava, tedy strava s nizkym obsahem sacharidl, vyrazné¢ zlepsila kvalitu zZivota
pacientli. Konkrétné doslo ke zmirnéni tinavy. Naopak tato dieta méla i své negativni u€inky, a
to ztratu vitamint z téla a prechodné zvySeni lipidi v krvi. Dale byla zkouména veganska strava
s nizkym obsahem tuktli neboli tzv. McDougallova dieta, kdy sice doslo ke snizeni unavy, ale
na RS to nemélo zadny vliv i podle kontrolni MRI a nemoc zlstala beze zmén. Doslo spiSe
k nedostatku nékterych vitaminii a minerald, jako naptiklad vapniku, které musely byt
dopliovany.

Dalsi formou diety je omezeni kalorii a pferusovany ptst, kdy omezeni kalorii ma dobré
neuroprotektivni a protizdnétlivé ucinky. Avsak tento typ stravy neni dlouhodob¢ udrzitelny.
Na pokusech bylo zjisténo, Ze doslo k vétsi produkcei bakterii a laktobacilt ve stfevech, ale na
RS tato strava neméla vétsi vliv, 1 kdyZ neni vylou€ené zlepSeni kvality Zivota souvisejici se
zdravim. OvSem tato strava ma i1 negativni U€inky, a to mozné snizeni kostni hmoty a mozné
ovlivnéni menstruacniho cyklu. Co se tyce sttedomotské stravy, ktera obsahuje velké mnozstvi
ryb, ovoce, zeleniny, ofechli a méné¢ mlécnych vyrobki, bylo potvrzeno, Ze tato strava
nezvysuje riziko vzniku RS. Jak je v review, které se zamétovalo na piehled jednotlivych diet
u RS, popisovano, bylo zjisténo, Ze vyss$i konzumace zeleniny a ovoce je spojena s niz$im
rizikem vzniku RS (2019, s. 3-5). V pfipadové studii, kterd probihala v letech 2011-2012
v Iranu na 70 pacientech ve véku 20-60 let, je popisovano, Ze strava obsahujici velké mnozstvi
zivocisnych tukl, ¢erveného masa a nedostatek zeleniny je spojena s dvojnadsobnym rizikem
rozvoje RS na rozdil od naptiklad vegetarianské stravy. V Kanadé bylo zjisténo, Ze konzumace
konkrétné 33 g zivociSného tuku zvysSuje az dvojnasobné rozvoj RS (Sedaghat et al., 2012, s.
379). Strava napodobujici potravu lidskych piedkti neboli tzv. paleoliticka strava se vyhyba
zpracovanym potravindm a preferuje ovoce, zeleninu, luSténiny apod. Z jednoroc¢niho
stravovani paleolitickou stravou bylo benefitem sniZzeni unavy, zlepSeni kazdodenniho

fungovani, ale také vznikaly izkosti a deprese (Evans et al., 2019, s. 3-5). Irish et al. ve své
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randomizované kontrolované pilotni studii provadéné v USA v roce 2017 na 82 pacientech ve
veéku 18-45 let uvadéji az 65% snizeni Gnavy, a tim zlepsSeni kvality zivota diky této stravé.
(2017, s.3-4) Tato strava s sebou nese také néjaka rizika, a to konkrétn¢ nedostatek vitaminu D
a E (Masullo et al., 2014, s. 155).

Co se tyce bezlepkové diety, prospektivni studie z roku 2017 probihajici ve Spanélsku,
provadéna na 105 respondentech, ukazuje niz§i EDSS, mensi aktivitu na MRI u 50 % pacientt,
ktefi dodrzovali bezlepkovou dietu. Z prospektivni kontrolované studie vyplyva zlepSeni
fyzické aktivity u pacienta. Studie také potvrdila neuroprotektivni charakter bezlepkové diety,
s ¢im souvisi 1 zlepSeni klinickych ptiznakti (Rodrigo, 2017, s. 4-5). Naopak dieta s vyS$im
pfijmem tuk nemusi mit tak dobré¢ ucinky. Jak z observaéni studie provedené na 219 détech
v USA s demyeliniza¢nim onemocnénim vyplyva, vyssi ptijem tuki, a to nasycenych, miize
ovlivnit rychlejsi ¢i Castéjsi nastup relapsu. Konkrétné 10% zvySeni konzumace nasycenych
tukti zvysi riziko relapsu az o 56 %. Ptijem zivociSnych tukl v potravé je spojen i s vysSim
kalorickym pfijmem, ktery je pro chronickd onemocnéni sdm o sob€ skodlivy. Naopak studie
potvrdila 1 ochranny vliv zeleniny a ovoce jako prevence rozvoje RS (Azary, 2017, s. 29-31).
Kromé¢ toho tato strava ma 1 dals$i uc¢inky a vede jak k obezité, tak ke kardiovaskularnim
onemocnénim a ovlivituje celkovy prubéh roztrousené sklerdzy. Dle pozorovaci studie ohledné
miry sodiku v potravé vyplynulo, ze jeho vétSi mnozstvi v potravé az trojndsobné zvétSuje
riziko vzniku novych MRI nélezii. Naopak studie, které byly provedeny u déti, tohle
neprokazaly (Evans et al., 2019, s. 3-5).

Jednim z rizikovych faktort pro rozvoj RS je i nedostatek vitaminu D. Ve stfednim pasu
je u populace vétsi nedostatek tohoto vitaminu nez naptiklad v pfimotskych oblastech. Darwish
et al. upozornuji na nedostatek studii ohledné vitaminu D a RS, ale n€¢kolik observac¢nich studii
zminuje, Ze dostatek vitaminu D miiZe naptiklad sniZit Cetnost relapsii. Vitamin D se oznacuje
byl suplementovan vitamin D3, bylo prokazano zlepSeni kognitivnich funkci (2020, s. 1-2).

V soucasné dob¢ se zaCina potvrzovat, Ze stravovaci navyky maji velky vliv na nemoc,
jeji vznik a rozvoj. Jak autofi popisuji, nejnovEjsi souhrnné analyzy potvrzuji, Ze vyznamnou
roli v prevenci chronickych onemocnéni, a tedy i roztrouSené sklerdzy, hraje sttedomotska
strava. Coz z jistého hlediska potvrzuje geograticky vyskyt roztrouSené sklerdzy, ale i1 rakovin
a podobné. Jako faktor pro sniZeni rizika rozvoje RS se potvrdil vyssi pfijem ovoce a zeleniny
v potravé. Ovoce a zelenina totiz obsahuji latky jako inhibitory protedzy, fenoly a podobné,
které maji ptiznivy vliv na prevenci nemoci. Jsou také zdrojem vlakniny, ktera ma antioxidacni

ucinky. Ze studie, kterd zkoumala ptfimy vliv stfedomotské stravy na RS, vyplynul velmi
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pozitivni vliv tohoto stravovani na prevenci RS. Tedy stfedomoiskd strava je zdravym a
vhodnym typem stravovani pro tyto pacienty. Naopak strava obsahujici velké mnozstvi tukti a
potravin typu hranolky, sladkosti, dezerty a kdva je spojena s vétSim rizikem RS. Jak se autofi
shoduji, dilezitym preventivnim faktorem je dostatek vitaminu D, ktery se nejlépe ziskava

z ryb. Coz jen potvrzuje diilezitost sttedomotské stravy (Sedaghat et al., 2016, s. 377-381).

Sexualita a téhotenstvi

RS se vyskytuje daleko vice u zen nez u muzi. NejCastéji se objevuje ve veéku 28 az 31
let, ale tento primérny vék se odviji od formy nemoci. U relapsu remitentni formy je to
napiiklad 25-29 let.

V ptipad¢ téhotenstvi dochazi ke kratkodobému zlepSeni nemoci, zejména v tietim
trimestru, ale po porodu dochéazi naopak ke zhorSeni. Z diivodu kojeni se mohou projevovat
poporodni relapsy. Béhem téhotenstvi a kojeni neni vSeobecné doporuceno brat medikaci, kteréd
slouzi k 1écbé RS. Pacientky si tedy musi vybrat mezi kojenim ¢i uzivanim medikace. U
nekojenych déti se mohou posléze objevovat rizné problémy. Kohortni studie provadéna
v Iranu v roce 2010, méla za cil zjistit vliv kojeni a téhotenstvi na RS. 97 Zen ve véku 16-40 let,
bylo rozdé€leno na dvé skupiny. Prvni skupina Zen ihned po zji$téni t€hotenstvi vysadila 1écbu
a nasledn¢ byla sledovana jesté dva roky po porodu, druhou kontrolni skupinou byly netéhotné
zeny. T¢hotnych Zen bylo 30 a v kontrolni skupiné 67. U pacientek, které byly t€hotné nebo
kojily, doslo v 17 ptipadech (tedy 56 %) k relapsu. V kontrolni skupiné doslo k relapsu u 55
zen (tedy 82,1 %). Dle vysledkl byl zaznamenan velky rozdil v rdamci EDSS mezi t¢hotnymi a
kojicimi Zenami a kontrolni skupinou. Ve druhém a tfetim trimestru t€hotenstvi doslo k poklesu
EDSS. Studie méla za kol zjistit vliv t€hotenstvi a kojeni na vznik relapst a celkové zhorSeni
stavu. Bylo tedy potvrzeno, Ze v rdmci téhotenstvi nedochazi ke zhorSeni RS, ale naopak po
porodu se objevuje recidiva. Pocet relapst v ramci té¢hotenstvi byl niz§i neZ u kontrolni skupiny.
Také bylo zjisténo, Ze mira relapsti byla niz$i u Zen, které kojily, a naopak vyssi u nekojicich
zen. Ze studie bylo zjisténo, Ze pacientky s RS maji tendenci kojit malo nebo viibec, 1 kdyz bylo
zjisténo vEtsi riziko recidivy u nekojicich Zen (Ghiasian et al. ,2020, s. 1-4).

Béhem te¢hotenstvi by se Zzenam s roztrousenou skler6zou nemél zhorsit stav, ale obvykle
ke zhorSeni dochazi béhem prvnich 3-4 meésicti po porodu (coz je 20-30 % pacientek).
Ptedpovéd poporodnich relapsti se miize odvijet od poctu relapsti v prab&hu t€hotenstvi. [kdyz
u nékterych vyjimek mizZe dojit 1 béhem téhotenstvi ke zhorSeni zdravotniho stavu pacientky.
Tehotenstvi je spojovano se zhorSenim symptomu RS, jako je Unava, bolest zad a problémy

s inkontinenci. Také se mohou objevit infekce mocového méchyte. Objevuji se i problémy
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s pohyblivosti, nartist hmotnosti a problémy s rovnovahou. Béhem téhotenstvi a po téhotenstvi
se vramci RS mohou objevit problémy, které Zena pfedtim neméla. Napiiklad problémy
s nervem optikem. Pfi pouziti lokalni anestezie nebo epidurdlem nenartsta riziko relapse, to
vsak musi byt vzdy projednano s neurologem.

Co se tyka dédicnosti RS, u 80 % pacienti je postizen n&jaky clen rodiny. VEtsi riziko je
u déti, které maji nemocné oba rodi¢e anebo u jednovajecnych dvojcat, a to az 20 %. U
jednovajecnych dvojcat je riziko 5 %. Zbytek rizika tvoti naptiklad vlivy prostiedi, koufeni,
alkohol a podobn¢.

Kanagaraj et al. dale potvrzuji, Ze béhem téhotenstvi doslo u pacientek k mensimu poctu
relapsti nez v dobé pred téhotenstvim. Mnoho Zen s RS se také rozhodne pro dobrovolnou
bezdétnost anebo uméle prerusi t€hotenstvi, a to az ve 20 % oproti Zendm bez RS. Dlvodem je
vétSinou strach z onemocnéni ditéte a prenosu RS, strach z vysazeni 1écby a také varovani
1ékatti. Od oblasti sexudlnich dysfunkcei, které jsou pozorovany u 30—70 % zen s RS, se také
odviji bezdétnost téchto pacientek. Neplodnost mohla v minulosti ovlivnit i dfive pouzivana
imunosupresiva, kterd méla tyto u¢inky. U t€hotnych Zen s RS se nepotvrdilo zadné vétsi riziko
castgjSich potratli, vrozenych vyvojovych vad a mrtvé narozenych déti. Data jsou srovnatelna
s zenami bez RS. V této oblasti mohou byt Zeny ujistény, ze zadné vétsi riziko nehrozi. Rozdily
se projevily pouze v mife pred¢asné narozenych déti zenam s RS, a to kolem 37. tydnu
téhotenstvi, zhruba v 8,3 %. V minulosti také n€kolik studii prokdzalo snizeny rist ditéte, a to
1,7krat nez u ostatni populace. Celkové ale nebylo prokdzano, ze by te¢hotenstvi u RS bylo
Skodlivé. Dulezita je vSak konzultace s lékafem a multidisciplinarnim tymem a planovani
téhotenstvi. Béhem téhotenstvi by se mél konzultovat kazdy ptiznak, je doporucena vyvazena
strava, vyhybani se Skodlivym faktoriim a péfe o matku i plod. V rdmci t¢hotenstvi se relaps
muze vyskytnout spiSe v prvnim nebo druhém trimestru, je ale doporuceno vyhybat se
nadmérnému zafeni a kontrastu ve vySetfovacich metodéach (2019, s.178-182).

Moznymi problémy souvisejici s RS jsou sexualni dysfunkce, kdy nejCastcjsi se
vyskytuje erektivni dysfunkce, kterd se mize projevovat nepohodlim, bolesti béhem styku, ale
1 neschopnosti dosdhnout orgasmu. Déle se miize projevovat i jako absolutni nezdjem o sex.
Celkové priznaky souvisejici s RS, jako jsou unava, deprese i fyzické problémy, mohou
naruSovat sexualni Zivot, a tim 1 partnerské vztahy, coZ ovliviiuje nejenom pacienta, ale 1 jeho
partnera. To ma za nasledek zhorSeni kvality Zivota.

Sexualni dysfunkce se u pacientii s RS v priitbéhu ¢asu mohou meénit, souviseji s inavou
a postupnym rozvijenim dalSich ptiznakii nemoci. Dle kohortové studie z roku 2020, zabyvajici

se zkoumanim sexudlni dysfunkce u 2 466 pacient v Australii, kdy na zacatku 2,51eté studie
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melo 56,9 % ucastnikil, sexudlni dysfunkci a kognitivni poruchy hlasilo 45,6 %. Az 65,5 %
pacientli uvadélo vyznamnou unavu, depresi uvedlo 18,4 % pacientd. 56,4 % pacientli uvedlo
sttedni postizeni. Po 2,5 letech pii vystupnim hodnoceni byla az dvakrat vetSi mira sexudlnich
dysfunkci u pacientl s kognitivni poruchou, kdy az 27 % téchto pacientd bylo obéznich. Na
pocatku studie bylo nejcastéjsim druhem sexuélni dysfunkce u muzi dosazeni nebo udrzeni
erekce, a to az 57,5 %, u Zen se vyskytoval nedostatek zajmu o sex, a to ze 63,9 %. Naopak u
pacientli s vyznamnou kognitivni poruchou byl ze 75,5 % nedostatek z4jmu o sex u muzl a
72,6 % zen obtizné dosahovalo orgasmu. U 23,4 % se v pribéhu trvani studie vyvinula sexualni
dysfunkce. Celkové¢ z dané studie vyplynulo, Ze pacienti s kognitivni poruchou maji az 32 %
riziko vzniku sexudlni dysfunkce. Problémy v oblasti sexuality jsou také tzce spojeny
s dusevnim zdravim a pohodou pacienta (Wu et al., 2020, s. 1-6).

Sexualni dysfunkce vznikd u RS ¢asto z ditvodu neurofyziologickych poruch. Autofi
uvadi, ze sexualni problémy se objevuji u 40-80 % pacientti. Mnoho pacientd se stydi o této
oblasti hovofit, protoze se jednd o velmi intimni problém. AvSak je velmi dilezit¢ o tomto
tématu hovofit s odbornikem, protoze dané problémy z velké miry mohou ovlivnit kvalitu
Zivota pacienta a jeho vztahy. Neurofyziologické problémy ovliviiuji pacienta a jeho sexualitu,
proto mize dojit at’ uz k problémiim v orgasmu, tak i k nedostatku sexualni touhy. Dochazi ke
zmén¢ libida, kdy u Zen je v rdmci RS uz tak snizZeno.

Pfiznaky RS jako takové velmi ovliviiuji vztahovy Zivot a sexualitu pacientii. Naptiklad
unava, poruchy soustfedéni, svalova slabost, potize s pohybem a inkontinence. Konkrétné
problémy v oblasti pohybu jsou limitaci pfi pohlavnim styku aZ u 30 % zen. Dalsi skupinou,
kterd mé za nasledek sexudlni dysfunkce, je oblast emocni a psychologicka. Negativni vnimani
sebe sama, pocit neatraktivnosti, nasledné snizené sebevédomi a vysledkem muze byt i hnév a
Spatna nalada. Pacienti se ¢asto boji odmitnuti ze strany partnera, maji pocit, Ze ho nedokazou
uspokojit.

Jak zjistila prospektivni polska studie z roku 2020, ktera provadela vyzkum na 101 Zenach
s RS v primérném véku 36,7 let v oblasti sexualnich dysfunkci, az 54,45 % pacientek uvedlo
nespokojenost v oblasti intimniho Zivota a 45,54 % pacientek bylo spokojeno. V ramci
dotazniki FSFI, ktery hodnoti index sexudlni funkce u Zzen, byla u 44,55 % pacientek
diagnostikovana sexualni dysfunkce. Dale 25,74 % pacientek pocitilo velkou miru zivotni
nespokojenosti, a tedy 1 Spatnou kvalitu zivota. Celkove mira Zivotni spokojenosti je spojovana
1 s mirou sexualni spokojenosti. Ze studie tedy vyplynulo, Ze pacienti se sexudlni dysfunkci
meli nizsi kvalitu Zivota. Sexudlni zdravi je dilezité pro fyzické a psychické pohodli pacienta.

Koltuniuk et al. zminuji studii, kterd byla provadéna na 3 515 respondentech v USA v letech

23



2013-2015 a zjistila, ze az 42,8 % zen a 62,2 % muzl hodnoti sexudlni zdravi jako dualezity bod
jejich kvality zivota. Samoziejmé mira dualezitosti sexudlniho uspokojeni se méni vlivem
nemoci a celkového fyzického zdravi a vékem. Dale i nedostatek sexu ma Spatny vliv na kvalitu
Zivota (2020, s. 297-302).

Lew-Starowicz a Rola uvadéji, ze stale roste pocet sexudlnich dysfunkci, coz méa dopad
na duSevni stav pacientt a na jejich kvalitu zivota. Dopad v sexuélni oblasti maji neurologické
potize jako je ties, slabost, unava, které ovliviiuji psychicky stav pacienta a jeho nalady.
Sexualni dysfunkce také ovliviiuji vztahovy Zivot a vedou k psychickym problémiim. Dale
studie ukazala, ze u zenskych pacientek doslo ke snizeni sexudlni touhy. Vztah mezi délkou
trvani nemoci a vznikem sexuélni dysfunkce nebyl potvrzen. Castéji se sexualni dysfunkce
objevovaly u sekundarng progresivni a primarné progresivni RS, naopak mensi mira sexualnich
dysfunkci byla potvrzena u relapsujici remitujici formy. Také bylo potvrzeno, Ze problémy s
moc¢ovym méchyfem a stfevy mohou mit vliv na sexualni dysfunkce, a to konkrétn¢ funkéni,
ale hlavné psychické a emocni. Z diivodu, Ze se pacienti béhem styku obavaji inkontinence. To
potvrzuje 1 zvySend mira deprese u pacientil s RS. Sexualni dysfunkce zhorSuji miru deprese,

coz nasledné zhorsuje kvalitu Zivota pacientt (2014, s. 2172-2178).

Rodina a vztahy

Kvalita Zivota je vazéna na dobré mezilidské vztahy, konkrétn€ 1 na vztahy v roding.
Clovek, ktery méa dobré mezilidské vztahy, mé i sebetictu, a tedy je §tastny. Proto je kladen
diiraz na vztahy pacienta, a to jak uz rodinné, tak ptatelské. Mnohé studie potvrzuji, Ze pro
pacienty jsou vztahy dilezité, a to zejména ty partnerské. Podpora od partnera pozitivné
ovlivituje pacienta a n¢kdy 1 pomlze zapomenout na potize a onemocnéni. Vytvafi pocit
spokojenosti, coZ pacient potiebuje. To také zvySuje kvalitu Zivota, protoze néktefi pacienti se
mohou po diagnostikovani RS stdhnout do sebe a omezit kontakt s rodinou a prateli (Liedstrorm
etal., 2010, s. 331).

Celkové nemoc je velkym Sokem nejenom pro pacienta, ale i jeho rodinu, a je
doprovazena strachem z budoucnosti. Pacienti s RS hodnoti, ze jejich kvalita Zivota se zhorSuje
vlivem nemoci. RS ma mnoho dopadii na kvalitu zivota, jak uz na rodinné vztahy, pratelstvi,
tak 1 navazovani novych vztahti. Mize dojit k ur€itému stupni naruseni vztaht v dasledku
pfiznakli onemocnéni, a tim zhorSené strategie zvladani. Kognitivni potize ovliviiuji pacienta
v kazdodennich ¢innostech, naptiklad ve vztazich na pracovisti ¢i doma. Dle prizkumu uvedlo
25,1 % pacientli problémy v oblasti vztaht. Dale 33, 9 % pacientli uvedlo naruseni role v rodiné

a mezi prateli. Mezilidské vztahy mohou ovliviiovat i pacientovy ptiznaky, které nejsou na
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prvni pohled patrné, naptiklad Gnava nebo zmény nalady, které pacienti uvadéli ve 46,2 %.
Pacienti také uvadeli obavy z navazovani vztaha (Bass et al., 2020, s. 158-163).

Jak se 1 ostatni autofi shoduji, pro pacienta s RS je velmi dllezitad podpora rodiny a pratel
a prevence socialniho vy¢lenéni. UrCitou mirou muze i tato podpora zmirnit nemoc, kdy je
pacient v klidu a neobavd se vyclenéni ze spolecnosti. Dulezitym bodem je vzdjemna
komunikace a udrzeni pacientovy role. Celkové je kvalita Zivota spojena se socidlni podporou
a piijjetim. Tedy podpora a ujisténi ze strany rodiny a piatel méa pozitivni vliv na psychiku
pacienta a jeho kvalitu zivota. Rodina mtize zlepSit pacientovu uzkost a depresi a celkové jeho
fyzicky stav. Komunikace s prateli a rodinou ma podobné ucinky (De Maria et al., 2020, s. 5-
9).

Sama nemoc ovliviiuje mezilidské vztahy, a to zejména vztahy v rodiné. Pokud se o
pacienta stara ¢len rodiny, je to pro néj jak psychicka, tak fyzické zat€z. OvSem ani pro pacienty
neni tato situace jednoducha. Proto je dulezité pacienta podporovat, snazit se uspokojovat jeho
potfeby. Hlavni je dobry vztah mezi pacientem a jeho rodinou, pevné vazby a podpora (Meehan
and Doody, 2019, s. 1). Pacienti s RS zazivaji méné socidlni interakce 1 z divodu progresivniho
charakteru nemoci, ktery n¢kdy i vyzaduje peCovatele. V pozdéjsich fazich nemoci pacienti
potiebuji dopomoc pti béznych dennich aktivitach, protoze z diivodu zhorSenych piiznakt tyto
¢innosti nezvladaji. Celkoveé 30 % pacientli vyzaduje péci a dopomoc. Z toho vyplyva i potieba
pecovatele. Nejcasteji se peCovateli stavaji pifisluSnici rodiny, at’ uz partner nebo déti. Role
pecovatele je spojena nejenom s fyzickou strankou, ale také s emocni, kdy je na néj kladen tlak
a stres. Dlouhodoby stres ma $patné ucinky a mtize dojit ke zhorSeni kvality Zivota peCovatele.
Také muze dojit k socialni izolaci pecovatele z divodu stilé péce o pacienta a také
k ekonomické z4tézi (Buhse et al., 2015, s. 2-4).

Pii diagnostikovani chronického onemocnéni, a tedy 1 RS, vznika riziko stigmatizace,
nasledkem stigmatizace miiZe byt sniZeni pacientovy sebeucty, narlista izkost a stoupa deprese.
Tyto problémy mohou oslabit imunitni systém pacienta, ale také odradit od péce o sebe sama a
pravidelnych kontrol u I¢kate. I peCovatelé z fad rodiny podléhaji tlaku spolecnosti a uréitému
stupni stigmatizace. Tito peCovatelé mohou pocitit urcity druh socidlni diskriminace, dle
zdravotniho stavu pacienta, o kterého se staraji. Stigmatizace vznika hlavné z divodu
nedostatku informaci o nemoci ve spolecnosti, lidé se boji a nékdy nevi, jak se ma chovat a jak
se nemoc projevuje. Nemoc jednoho Clena rodiny mé vliv a ovlivituje chod i Zivot ostatnich
¢lenti rodiny. Pacient sam o sob¢ potiebuje danou miru podpory ze strany rodinnych ptislusnikt

a od rodiny se ocekava tato podpora. Na druhou stranu je potvrzeno, Ze péce o pacienty
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vyvolava u pecovatelt fyzické, dusevni, ale i finan¢ni problémy v oblasti kvality Zivota. Rozsah
zatéze zavisi na vaznosti zdravotniho stavu pacienta (Tehranineshat et al., 2020, s. 1159-1166).

Postupem nemoci se pacient ¢im dal vice stava zavisly na rodin€, ktera o néj pecuje,
dochazi ke zhorSeni sebepéce a k potiebé dopomoci. Pacient, ale i peCovatel, se musi potykat
se stigmatizaci, na které se shoduji i Masoudi et a., coz se projevuje hlavné tim, ze lidé témto
pacientiim pfifazuji rizné stereotypy, které jsou mnohdy i nepravdivé. Stigma ovliviluje jak
pacienta, tak jeho rodinu v mnoha oblastech. Omezuje socialni kontakty a mize zptsobit az
izolaci. Muze dojit ke stigmatizovani celé rodiny pacienta, kdy jsou diskriminovani zdravi
¢lenové rodiny. I z divodu viditelnych pfiznakii RS, jako je tfes a omezend pohyblivost,
dochazi ke stigmatizaci na vefejnosti. To ma velky dopad na psychiku, konkrétné dochazi ke
sniZzeni sebevédomi a sebelicty a zhorSené kvalité zivota. Jak dale Masoudi et al. uvadéji,
nejcasteji pacienti, ktefi byli stigmatizovéani, mluvili o pocitech hanby z divodu védomi okoli
0 jejich nemoci. Strach z posmivani, z odmitnuti a ndsledn¢ ignorace je vedl k tomu, Ze se spise

snazili skryvat (2017, s. 1-4).

Pracovni zarazeni

RS je jedno z onemocnéni, které vyznamné ovlivituje pracovni nasazeni pacienta, a tudiz
1 kvalitu zivota. Nemoc je také urcitou formou ekonomické zatéze z hlediska nakladt na 1é¢bu
a péci. Pracovni nasazeni pacienta miize klesnout az o 70 % (Maurino et al., 2020, s. 1-2). Toto
onemocnéni se rozviji v mlad$im a stfednim véku, tedy v dobé, kdy je vétSina pacientll na
zacatku nebo uprostied své pracovni kariéry.

Vykon prace a zaméstnani je dulezity pro sebelctu pacienta, udrzovani kontakti ve
spolecnosti a pocit uzitecnosti. Uz tedy jen ztrata zaméstnani je pro pacienta velmi ndro¢na a
ma velky podil na zhorSeni kvality Zivota spojené se zdravim. Jak autofi pisi, 55-58 % pacientli
si neni schopno udrzet zamé&stnani na zéklad¢ diagnostikovani RS (van der Hiele et al., 2015,
s. 2). Maurino et al. zmifiuje, Ze podle Chen et al. (2019) je prokdzan az 56% ubytek pracovnich
schopnosti u zaméstnancti s RS. Z prizkumu Severoamerického vyzkumného vyboru také
vyplyva, Ze nejvice zaméstnance ovliviiuje tnava a kognitivni poruchy. Je velmi podstatné
porozumét a chapat pfiznaky, omezeni a komplikace roztrouSené sklerdzy, a to z diivodu
lepSiho pracovniho zatfazeni. Autofi v této prizkumné studii porovnavali pracovni obtiZe, dané
fyzické a psychologické obtiZe souvisejici s RS, zkoumali jejich dopad na kvalitu Zivota a
mozny vznik deprese. Do studie bylo zapojeno 199 pacienti s RS, ptevazné zen ve véku 22-71
let. Byl zjistén rozdil ve fyziologickém dopadu nemoci odvijejici se od urovné vzdélani.

Vysokoskolsky vzdé¢lani lidé neméli az tak velky fyziologicky dopad, na rozdil od pacient
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s niz§im vzdélanim. Nezamé&stnani lidé a lidé v diichodu méli vyssi fyziologicky dopad. Byl
také prokdzan mensi rozdil v psychologickém dopadu u muzi a zen. Konkrétné u Zen bylo
skore psychologického dopadu vyssi. Studie pouzila také hodnotici nastroj SSCI-8, ktera
hodnoti stigmatizaci u chronickych onemocnéni na stupnici 1-5, kdy 19,9 % pacientii mélo
minimélné jednu polozku na stupni &islo 4 aZ 5. Deprese se prokazala u 40,7 % pacienti. Castéji
konkrétn¢ u nezaméstnanych nebo invalidnich pacientli. Podle studie bylo tedy prokazano, ze
delsi trvani nemoci, vyssi skére EDSS, problémova pohyblivost, unava, kognitivni poruchy a
deprese jsou jedny z nejCastéjSich faktora, které ovliviiuji pracovni vykon pacienta.

S RS je také spojen pred¢asny odchod do diichodu, konkrétné v této studii byl primérny
vek odchodu 43,6 let. Vyssi pracovni potize byly prokdzany u lidi s niz§im vzdélanim. Jde tedy
prokazat potencionalni vliv vzdélani na pracovni zafazeni a to, Ze vysokoskolské vzdélani mize
byt do jisté miry neuroprotektivni, a tedy miize pacientim lépe umoznit zvladani a vyrovnavani
se se stresovymi situacemi v pracovnim prostfedi (2020, s. 1-2).

Papantoniou et al. ve své studii uvadi fakt, Ze no¢ni prace ptfinasi vyssi riziko vzniku
chronickych ¢i nddorovych onemocnéni. Pracovnik na no¢nich sménach mlize mit vétsi riziko
vzniku autoimunitniho onemocnéni, a tedy 1 roztrousené sklerdzy. Jak autofi uvadi, nebyla
zatim provedena zadna prospektivni studie, kterd by pln€ potvrdila souvislost vzniku tohoto
onemocnéni a praci na no¢ni smény, ale jako rizikovy faktor se pouziva. OvSem nedostatek
spanku, a tim 1 mensi produkce melatoninu se miiZze spojovat s poruchami imunitnich funkei.
Bylo zji§téno, Ze zmény hladiny melatoninu mohou negativné ovlivilovat organismus, a tim 1
probouzet RS. Tedy, Ze cirkadianni naruSeni miZe mit za nasledek rozvoj roztrousené sklerdzy.
V této kohortove studii zkoumali souvislost mezi praci na no¢ni smény a vznikem roztrousené
skler6zy. Konkrétné v USA u vSeobecnych sester v produktivnim ve€ku. Sestry vypliovaly
kazdé dva roky dotaznik ohledné jejich Zivotniho stylu a zdravi, dale byly rozdéleny do dvou
kohort, kdy prvni byla ve v€kovém rozmezi 30-55 let a druha 25-45 let. Studie u prvni skupiny
probihala v letech 1976-2004 a u druhé skupiny 1989-2011. Nebyla zjiSténa Zadna vyznamna
souvislost vzniku RS u zacCinajici prace na smény. OvSem u sester, které pracovaly vice jak 20
let ve sménném provozu, bylo potvrzeno vétsi riziko vzniku RS az 2,5krat. Z divodu, ze studie
nebyla provadéna na velkém poctu sester, vysledkim nemlzeme piikladat velkou vahu. I
z ditvodu, ze kontroly byly provadéné na darcich krve, ktefi jsou chapani jako zdravéjsi skupina
obyvatelstva (2019, s. 733).

Jones et al. pisi, Ze vlivem progrese ptiznakli RS dochdzi k omezeni pacienta, také
dochdzi u vétSiny pacientli k funkénim a pohybovym omezenim, coZ ma nejenom vliv na

schopnost prace, ale i péci o sebe samého. Dusledkem toho je nezaméstnanost. Prvni pfiznaky
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RS se objevi mezi 20-40 rokem véku, tedy kdy jedinci zakladaji rodiny, buduji pracovni kariéry,
tudiz v nejvice produktivnim v&ku. V tu chvili vSak ztraceji svou samostatnost a musi se
nasledkem nemoci potykat s omezenimi. Coz je samoziejm¢ i financni zat¢z, kdy jedinec
piestava pracovat, zvySuji se naklady na léCbu, dopravu apod. Pii vétSich pohybovych
omezenich mize byt potfebna i1 ustavni péce, coz s sebou nese dalsi ndklady na 1é¢bu, a tedy i
moznou finan¢ni zatéz. Z vyzkumu, ktery probéhl na 715 pacientech, vyplyva, ze vzhledem
k diagnoze RS je pro pacienty velmi obtizné ziskat praci, a to u 15,2 % pacientl a po zjisténi
nemoci muselo pfestat pracovat az 14,59 % pacientll. Americky vyzkum z roku 2016 se také
zabyval nakladnosti 1é¢by, kdy bylo zjisténo, zZe celkové ndklady mohou €init az 51 825 dolart,
tedy vice jak milion korun ¢eskych. V dobé relapsu byla samoziejmé vySe nakladii na vzestupu

(2016, s. 2-6).

Sport

RS jako chronické onemocnéni mé velky dopad na volnocasové aktivity, a tedy i na
fyzickou aktivitu. Pacienti maji obavy ze zvySené Unavy a mozného vzniku ataky. I kdyz
z mnoha studii vyplyva, Ze sport nezhorSuje pribéh RS a mize mit dokonce i pozitivni €inek
na rozvoj onemocnéni. Mezi hlavni pfiznaky RS patii tinava a svalova slabost, proto je velice
dualezita podpora fyzické aktivity v ramci 1é¢by RS, kdy fyzicka aktivita mize dokonce zlepsit
kvalitu Zivota z diivodu zpomaleni nastupu ptiznakd. Jak Donze et al. ve svém ¢lanku uvadéji,
prvni publikovana randomizovana kontrolovand studie Petajan et al. z roku 1996 uZ tehdy
prokazala uc¢innost fyzické aktivity na kvalitu Zivota pacienta. Byly doporuceny dva druhy
cviceni, a to protahovani svalt a trénink s odporem.

Jsou také vhodné mnohé sportovni aktivity, které autofi ve svém c¢lanku doporucuji.
Jednou z nich je joga, kterd se kromé& protahovani soustfedi na dychani a relaxaci. Naptiklad ve
zde az 31 % pacientll, z nichZ az 80 % ji uvadi za velmi efektivni. V USA cvici jogu 23 %
pacientii. OvSem stale se neuvazuje o doporuceni jogy ke standartni terapii (2017, s. 274-279).

Dalsi variantou fyzické aktivity mlze byt naptiklad pilates, které slouzi k rozvoji
hlubokych svali a ke zlepSeni drZzeni téla. V minulosti byly provedeny studie u pacientl s RS,
kdy byl zjistén pozitivni vliv na chiizi a rovnovdhu. U pacientii na invalidnim voziku byla
zjiSténa lepsi stabilita vsedé a zlepSeni hybnosti hornich koncetin. Dvé randomizované
kontrolované studie prokazaly lepsi vliv na mobilitu, rovnovahu a silu u pacientti s RS. Prvni
studie byla provadéna na 40 pacientech, ktefi pravideln¢ dvakrat tydné cvicili pilates. U

pacientl se po 8 tydnech zlepSila rovnovaha a mobilita diisledkem procviceni hlubokych svalil
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(Guclu-Gunduz et al., 2014, s. 339-340). Druha studie provadéna na 57 pacientech trvala 12
tydnt, pacienti cvi€ili 3krat tydné jednu hodinu pilates. Vysledkem byla zvySend dynamicka
rovnovaha pacientii (Marandi et al., 2012, s. 1-4).

Vhodnou metodou fyzické aktivity je 1 vodni cviceni, které zplisobuje uvolnéni téla a je
vhodnou technikou i pro posilovani svali. Vodni cviceni ma pozitivni vliv na tnavu, a tedy i
na zlepSeni kvality zivota. Jiz dlouho se u 1écby chronickych onemocnéni pouziva hipoterapie,
ktera ma také velmi pfiznivé ucinky na rovnovahu a chiizi.

Pacientiim by méla byt doporucena takova fyzicka aktivita, kterd bude zlepSovat jejich
stav a zpomalovat rozvoj nemoci, jako naptiklad svalovou slabost a tinavu (Donze et al., 2017,
s. 274-278).

Postupnym rozvojem nemoci dochazi ke zménam v oblasti chlize a celkové pohyblivosti.
Vhodnou formou zpomaleni nebo i zabranéni vzniku téchto potizi, a tim 1 zlepSeni kvality
Zivota pacienta, je vhodna fyzicka aktivita. I kdyz po mnoho let prevladal nazor, ze fyzicka
aktivita vede k vét§i mife unavy a slabosti, je to uz piekonano, a naopak se fyzicka aktivita
doporucuje. Méla by byt doporucena takova fyzicka aktivita ¢i sport, které jsou vhodné pro
dany stav pacienta a jeho télesné moznosti. Télesnd aktivita spolu s farmakoterapii,
psychoterapii a ergoterapii je nedilnou soucasti 1é¢by u RS. Vhodné je naptiklad dle autort
cvieni na bézicim pasu, dale trénink s odporem a vodni trénink. Z randomizované
kontrolované studie vyplyva, Ze vlivem fyzické aktivity stoupla kvalita Zivota u pacientl s RS
0 68 % a mobilita chiize byla zlepSena o 7,6 %. Bylo zjisténo, Ze u skupiny, kterd vykonavala
fyzickou aktivitu, byla nasledné mensi mira deprese, uzkosti a zmirnila se 1 obvykla bolest, a
to az 0 45,5 %. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze pacienti, kteti maji vyssi aroven fyzické aktivity,
maji mens$i troven zdravotniho postizeni, deprese, inavy a bolesti. Aktivnéj$i pacienti maji
delsi dobu vétsi kontrolu nad svou funkénosti, coZ ma za nasledek i lepsi kvalitu zivota. Také
bylo potvrzeno, ze vodni cvi€eni ma pfiznivy vliv na pohyblivost a rehabilitaci pacienta
(Garopoulou, 2014, s. 106-112).

Mezi zdravou populaci je vSeobecné znamo, ze nedostatek pohybu a fyzické aktivity je
jednim z rizikovych faktorti mnoha nemoci. Naptiklad kardiovaskuldrnich nemoci, obezity,
diabetu mellitu 2. typu a podobné. U pacientli s roztrouSenou sklerézou je velky vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni, osteopordzy a tinavy. Pfitomnost téchto nemoci se odviji 1 od
nedostatku pohybu a aktivit u téchto pacientl. Z toho vyplyva to, ze nedostatek fyzické aktivity
vede k ochabnuti svali a Ubytku sily. Axelerald et al. potvrzuji, ze u pacientl s RS je velka
mira fyzické aktivity nezbytna ke zlepSeni funkénosti, coz bylo prokézéano i prostfednictvim

MRI. Mezi nejcastéj$i ptiznak RS patii inava, kterd ovliviiuje 1 fyzickou aktivitu pacienta, bylo
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vSak prokéazano, Ze na zaklad€ pravidelné fyzické aktivity mira Gnavy spise klesd (2020, s.

10,11).

Role sestry

Role sestry v péci o pacienty s RS je velmi dilezitd. Sklada se jak z dopomoci pfii
fyzickych ukonech, tak z psychické podpory a motivace pacienta. Sestra by méla dopomahat
pacientovi a snazit se uspokojit jeho potteby. Jak uvadi Meehan and Doody, mnoho pacient
v minulosti uvedlo, Ze je pro né dulezitd komunikace ze stran nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil. V ptipad¢ noveé diagnostikované RS je na misté, aby sestra nebo jiny zdravotnicky
pracovnik informovali nejenom pacienta, ale i jeho rodinu. Co se tyka oSetfovatelské péce o
pacienta v dalSich stadiich nemoci, je velmi vhodné, aby sestra pacientové rodiné piedstavila
péci, aby 1 oni mohli byt pacientovi ndpomocni. Vyzkum, ktery se zabyval sestrami se
specializaci na RS, potvrdil funk¢nost tohoto systému. Pacienti uvadéli velmi kladné nazory na
sestry, které se specializovaly na jejich péci, rozumély jim a péce byla velmi kvalitni. Az 73 %
ucastnikd vyzkumu potvrdilo, Ze se zlepsila kvalita a koordinace péce diky specializovanym
sestrdm. Tyto sestry mély odborné znalosti a profesionalni a empaticky ptistup, coz je pro
pacienty velmi dilezité. Dostatek informaci je pro pacienta, ale i jeho rodinu, dulezity, mize
zmirnovat celkovy stres. VSichni tak védi, co se bude dit a nésledovat. Jak z vyzkumu
vyplynulo, pro pacienty je role sestry velmi dilezita jak z hlediska informaci, tak jistoty kvalitni
péce a pomoci. VétSina pacientll vyzaduje individudlni piistup, ktery sestra mize poskytnout,
protoze zdravotni stav pacientli se miZze rychle ménit. Velmi dobré reakce od pacientll s RS
ziskala metoda personalizované péce, kdy si pacient a sestra mezi sebou vybudovali divéru a
pacienti se svéfili 1 s citlivymi problémy, zaroven probihala kvalitni oSetfovatelska péce (2019,
s. 11-14). Role sestry spo¢iva nejenom v péci o pacienta, ale v ptipad¢, kdy je pacient v doméaci
péci a stara se o néj rodina, 1 ve sledovani pecovatele. Pokud je na pecovatele kladen velky tlak,
muze dojit k jeho zatézi a zhorsSeni kvality Zivota (Buhse et al., 2015, s. 3).

Sestra pecujici o pacienty s RS je velmi diillezitym a podstatnym ¢lenem zdravotnického
tymu. Poskytuje oSetfovatelskou péci, kterd je zamétena na podporu pacienta a rozvoj jeho
dovednosti a motivace. Snazi se pacienta co nejvice aktivizovat. Dale ma sestra za ukol hodnotit
fyziologické, socialni a emocionalni potieby pacienta (Tanrnverdi et al., 2010, s. 268).

Jak piSe Péloquin et al. ze studii vyplynulo, Ze zdravotnici nemaji dostatek znalosti o
nemoci, hodnoceni stavu a ptiznakl pacienta. Proto je velmi dilezité tyto znalosti a informace
dopliiovat a aktualizovat 1 vzhledem k vyvoji mediciny. Péce o pacienty s chronickym

onemocnénim je mnohdy obtiznd a vyZaduje znalosti, ale 1 zvladani komunikac¢nich technik pro
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spravné motivovani pacienta. Role sestry je proto velmi dilezita. Cilem dané studie je proto
identifikovat mezery ve vzdélani a podpofit dalsi profesni rozvoj zdravotnikti. Studie pouzila
kvalitativni 1 kvantitativni sbér dat. AZ 67 % neurologickych sester uvedlo nedostatecné znalosti
o RS, konkrétn€ o novinkach a novych dostupnych metodach péce €i 1écby. Neurologicke sestry
¢eli mnohdy otdzkam ze stran pacienta, a proto je podstatny dostatek informaci. Sestra by méla
diky pozorovani a ziskdvani informaci od pacienta umét posoudit jeho kvalitu Zivota. Dale
sestra musi umét kvalitné posoudit stav pacienta na hodnoticich skalach, jako je EDSS, NEDA
apod. Studie tedy potvrdila nedostatek informaci u sester, doporucila pravidelné Skoleni a
neustalé vzdélavani. Tim se nasledn¢ bude zlepSovat kvalita péce o pacienty s RS (2020, s. 4-
17).

Cely zdravotnicky tym by mél pacientim s RS poskytovat podporu, a to zejména u nové
diagnostikovanych, ktefi se vypofddavaji s pocatecnim Sokem. Podpofit psychosocidlni
adaptaci pacienta je velmi dualezité (Topcu et al., 2020, s. 1-2). Cilem zdravotniki je usnadnit
pacientiv zivot, coz vyzaduje tymovou spolupraci. Podstatné je zlepSeni sebepéce a
sobéstacnosti, diivéry pacienta v sebe sama 1 zvladani kazdodennich aktivit (Mulligan et al.,
2016, s. 27).

Na druhou stranu jsou lékafi a sestry vystaveni tlaku, stresu a neustalym zménam, coz na
jejich psychiku nema dobry vliv a miize vést k syndromu vyhoteni. To s sebou nese i moznou
Spatnou péci o pacienta. Pée o neurologické pacienty vyzaduje velkou miru soustfedéni a
nasledného stresu (Chesi et al., 2020, s. 2232).

Paliativni péce, ktera se ale spiSe poskytuje v onkologii, je 1 u RS aplikovatelna. Dilezité
je uspokojeni biologickych, psychosocidlnich a duchovnich potieb pacienta, zapojeni rodiny a
traveni Casu s ni, také zdjem ze stran zdravotnikid. Nejcastéji pacienti oznacuji komunikaci se
zdravotniky za velmi dualeZitou a prospéSnou, stejné tak Cas strdveny ve spolecnosti nékoho
druhého. Souc¢asnym trendem je domaci péce, kdy se o pacienta stard rodina a sestra pravidelné
dochazi do domacnosti. Pro pacienta miize byt velmi prospéSné domaci prostredi a ptitomnost
rodiny, ale na rodinu jako pecovatele je kladena velka zatéZz. Ta mize zase neblaze ovliviiovat
kvalitu Zivota peCovatele. Jak uvadi randomizovana kontrolovana studie z Velké Britanie,
domaci paliativni péfe muze zlepSit pfiznaky a psychicky stav pacienta. Také italska
randomizovana kontrolovana studie se shodla na zlepSeni ptiznakli pacienta, snizeni zatéze ze
strany pecovatele a zlepSeni kvality Zivota (Solari et al., 2015, s. 2).

Role sestry by se méla také zaméfit na intervence pro pacienta, vedouci k nerusenému Ziti
a minimalnimu ovliviiovani jeho nemoci. Méla by pomoci pacientovi pfekonavat jeho obtize a

zajistit dobry stav. UZ v prvnim stadiu nemoci je toto velmi dilezité. Dale by sestra méla umét
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spravné posoudit pacienta a najit spravné oSetiovatelské diagndzy, popiipadé€ predchézet riziku

(Rodrigues and Henriques, 2018, s. 104).

Covid-19 a RS

Celosvétovou pandemii bylo ovlivnéno mnoho oblasti Zivota a do dnesniho dne mé velké
dopady. Co se tyce pacientll s RS, ti se museli potykat s pandemii i v tom ohledu, Ze n¢které
Navic pacienti s RS maji oslabeny imunitni systém, proto je zde riziko vétsi nachylnosti
k nemoci. Diky pandemii také doslo k socidlnimu distancovani a izolaci, kdy se u pacientli s RS
mohla zvysit mira deprese, coz nasledné ovlivnilo i nemoc samotnou. Dle prifezové studie,
ktera byla provadéna na 1 145 pacientech s RS, uvedlo 10 % respondentd, ze doslo ke zméné
podavani nebo distribuce Disease Modifying Drugs (DMD) 1¢kli z divodu pandemie. 11 %
pacientli uvedlo opozdény pfistup k 1€ktm ¢i receptu z diivodu uzavieni nékterych ambulanci.
64 % pacientti uvedlo, ze doslo ke zpozdéni, odlozeni nebo ptesunuti jejich kontrol u neurologa
a 34 % pacientll uvedlo, ze doslo ke zruseni jejich pravidelné kontroly u lékare. Co se tyka
Zivotl pacientll, az 37 % uvedlo, Ze doSlo k vyznamnym zméndm jejich kaZzdodenniho Zivota
v disledku pandemie. Uvadéli naptiklad nutnost pracovat z domova nebo vypovéd’ z prace.
Nasledkem toho mohly byt i ekonomické problémy (Vogel et al., 2020, s. 2-5).

Alschuler et al. se zminuji, ze pocatkem pandemie nebylo jasné, zda davky imunosupresiv
u pacientll s RS nejsou rizikové pro onemocnéni Covid-19. Déle se hovotilo také o vétsim riziku
nakazeni z diivodu zdravotniho stavu pacientl a vétsSi mife komorbidit, jako je omezeni pohybu

apod. (2020, s. 1-3).

2.2 Hodnoceni kvality Zivota

V souvislosti se snahou hodnotit GspéSnost 1é€by a U€innost jednotlivych intervenci
vznikla snaha hodnotit kvalitu Zivota. Ke sledovani prodlouzené délky Zzivota se vaze i
sledovani kvality Zivota u pacienta v jednotlivych aktivitich denniho Zivota a jeho subjektivni
prozivani. Samotnou kvalitu Zivota hodnotime na zdklad¢€ objektivnich i subjektivnich pfistupt.
Hlavni je vSak samotny postoj pacienta a jeho vniméani konkrétni situace. V subjektivnim
hodnoceni maji hlavni vliv dva faktory, a to mira vlivu ¢i kontroly nad danou situaci a moZnosti

¢i prilezitosti (Vanaskova, Bednaft, 2013, s. 133).

Kbvalita Zivota spojena se zdravim (HQoL)
V soucasné dob¢ pouzivany pojem pro hodnoceni kvality zivota populace. Model HQoL

zkouma rzné oblasti, které maji vliv na zdravi osoby ¢i populace. Vyzkumy uvadi, ze HQoL
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ovliviiuje celd fada faktorti, jako naptiklad i mira hluku a bezpecnost v misté bydliste. Kvalitu

zivota spojenou se zdravim mizeme méfit pomoci tzv. HRQoL (Wippold et al., 2020, s. 1,2).
HRQoL zahrnuje velké mnozstvi oblasti lidského vnimani. Jsou to mezilidské vztahy,

psychické a fyzické zdravi, nemoci, potfeby a pracovni pohoda. Tyto faktory ovliviiuji pacienta

a jeho Zivot, a tudiz i onemocnéni a jeho pribéh (Svihra, 2016, s. 177).

Short Form 36 Health Subject Questionnaire (SF-36)
Dotaznik pouzivany k hodnoceni kvality Zivota zaméfené na zdravi. V dotazniku se
nachazi 36 otazek, které se zaméeiuji na omezeni, at’ uz ve fyzické oblasti jako bolest, celkové

zdravi a vitalita, tak v socialni oblasti, v oblasti dusevniho zdravi a emocnich problému

(Vanaskova, Bednart, 2013, s. 133—-134).

Multiple Sclerosis Quality of Life 54 (MSQOL-54)
Méfici néstroj podobny SF-36, ovSem rozsifeny o vhodné&jsi oblasti pro pacienty s RS

(Pomeroy et al., 2020, s. 1961).

Dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace (WHOQOL)
Existuje ve dvou verzich, a to plné a zkracené. Pouziva se k hodnoceni kvality Zivota u
osob do 65 let (Vanaskova, Bednat, 2013, s. 133—134). Tento nastroj se sklada z 26 polozek a
hodnoti se jim mira kvality Zivota napfi¢ riznymi nemocemi. Ma 4 oblasti: psychické a fyzické
zdravi, Zivotni prostfedi a socidlni vztahy. Studie, ktera zkoumala U¢innost tohoto méticiho
nastroje, potvrdila jeho vyuziti u vSech typt RS jako nastroje pro hodnoceni kvality Zivota

(Pomeroy et al., 2020, s. 1961-1969).

Sickness Inpact Profile (SIP)
Jedna se o dotaznik sloZeny ze 136 polozek aktivit denniho Zivota. Patii zde spanek,
emociondlni oblast, péci o télo, prace, komunikace a podobn¢. Dotaznik vypliiuje sdm pacient

¢i vyskolena osoba. Zamérem dotazniku je Siroké vyuZiti bez ohledu na zdvaznost onemocnéni

(Vanaskova, Bednar, 2013, s. 135-135).

Expanded disability status scale (EDSS)

Jedna se o jeden z prvnich standardizovanych hodnoticich néstrojti poskozeni nervového
systému u RS. Hodnoceni se provadi na stupnici od 0 do 10. Posuzuji se zde tzv. funkéni
skupiny, a to konkrétn€ vizualni, pyramidalni, cerebelarni, mozkovy kmen a mocové. EDSS by
méla fungovat jako odraz neurologického vySetieni a slouzi jako ukazatel postizeni a omezeni

v kazdodennich aktivitach. Pro provadéni testu EDSS slouZi 1 jeho telefonické varianty, které
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se pouzivaji zejména v telemediciné. Celkové je hojné pouzivana lékati pro zhodnoceni
postizeni a miry zhorSeni stravu pacienta. Dle autorii neni EDSS zcela spolehlivym néstrojem,
ale je Casto vyuzivana (Inojosa, Schriefer, Ziemssen, 2020, s. 2-3). Jak popisuje Dufek,
vysetieni funkcéniho systému se provadi v oblasti zrakové, konkrétné zrakové ostrosti. Dale
kmenové, kdy se hodnoti okulomotorika, nystagmus, pyramidové a svalové sily. Mozeckové,
kde se zaméfujeme na ties, dale senzitivni, kde hodnotime povrchovou citlivost. Sfinkterové
funkce a nakonec mentalni, kde je naptiklad 1 inava. Dale se zamétuje na celkovou mobilitu.

Vysledkem je dané skore EDSS (2011, s. 3).

Multiple Sclerosis Performance Test (MSPT)

Neboli test vykonnosti u RS. Je hodnotici nastroj, ktery se fadi mezi nejnovéjsi pii
hodnoceni pacientll s RS. Test hodnoti manudlni zru¢nost, rychlost chiize, rychlost a citlivost.
Tento nastroj se snazi zlepsit a zjednodusit ptijimani kvalitnich dat a informaci. Provadi se
pomoci tabletti a v dnesni dob¢ se pouziva spise ve specialnich centrech (Inojosa, Schriefer,
Ziemssen, 2020, s. 5).

The Guy's Neurological Disability Scale (GNDS)

Guyova neurologicka stupnice postiZeni je hodnotici nastroj v podobé dotazniku. Provadi
se na zaklad¢é rozhovoru s pacientem. Hodnoti oblasti nalady, feci, vidéni, polykéani, pohybu
koncetin, vyprazdiiovani, inavy a sexuality. Pouziva se stupnice 0 az 5, kdy 0 je normalni stav

(Inojosa, Schriefer, Ziemssen, 2020, s. 5).

Patient Determined Disease Steps (PDSS)

Hodnoti stav pacienta v 8 doménach, a to pohyblivost, inava, vidéni, poznavani, funkce
rukou, smyslové vnimani, vyprazdilovéani a svaly. Vyhodou je rychlé hodnoceni a pochopeni
za zékladé kratkého rozhovoru. Idealni varianta pro Casté hodnoceni. (Inojosa, Schriefer,

Ziemssen, 2020, s. 5).

Scripps Neurological Rating Scale (SNRS)

Skriptova neurologicka stupnice hodnoceni je néstroj podobny EDSS. Hodnoceni se
provadi od 0, ktera je normalni stav, a ptidavaji se body na zaklad¢ dalSich poruch. Hodnoceni
provadi lékai s pomoci zdznamového listu. Ve srovnani s EDSS by skéala méla byt citlivejsi.

(Inojosa, Schriefer, Ziemssen, 2020, s. 5)
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3 Problematika unavy a inkontinence u roztrousené sklerozy

Nasledujici kapitola sumarizuje aktualni dohledané poznatky o kvalité Zivota u pacientti
s roztrousenou skler6zou. Konkrétné v oblastech tinavy a inkontinence spojené s touto

diagnozou.

Unava

Roztrousena sklerdza, jak uz bylo zminéno, ma na pacienta vliv v mnoha oblastech
kvality zivota. Jednim z hlavnich ptiznakd, a tedy i faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota, je
inava. Unava je také jednim z nejéast&jsich ptiznakii a objevuje se az u 90 % pacientil. Pacienti
na kvalitu zivota. Tabrizi a Radfar inavu definuji jako nekontrolovatelnou apatii, stav vycerpani
a nedostatku energie, které se nasledné mohou spojit se svalovou slabosti a depresi. Az dvé
tretiny pacientll s RS zatad’'uji inavu mezi tfi nej¢astéjsi piiznaky RS (2015, s. 268). Axelerad
definuje tnavu jako ztratu fyzické nebo dusevni energie, kterd narusuje pacientovi jeho obvyklé
denni ¢innosti a je jim hlaSena. Kazdy pacient s RS pocit'uje béhem nemoci urcity stupen tinavy
a dle autora ma silnou tnavu 50 % pacienti (2020, s. 10,11). Casto se Gnava rozdéluje na
subjektivni snizeni energie a ndsledné ospalost, kterd je zplsobena potizemi se spankem.
Celkové pacienti s RS trpi problémy a poruchami spanku vice nez zdrava populace. Autofi
Mezi n¢€ se zafazuje narkolepsie, nespavost, nocni pohybové poruchy a problémy s dychanim.
Tyto problémy jsou multifaktorialni a mohou za nimi stat dalsi pfiznaky onemocnéni, popiipadé
imunosupresivni ¢i symptomatologicka 1é€ba. Nespavost s sebou nese také zvySené riziko
vzniku komorbidnich stavli, napiiklad diabetes mellitus, obezity ¢i kardiovaskularnich
onemocnéni a celkové ma vliv na zdravi pacienta. Proto je pro pacienty s RS velmi dilezité
dbat na kvalitu spanku a odpocinku, to ma vliv na fyzickou a emoc¢ni pohodu. Nedostatek
odpocinku a inava mohou vést k progresi onemocnéni, a tim dal§imu zhorSeni kvality Zivota.
Z vysledki studie provadéné v letech 2013-2014 v franu, ktera zkoumala 270 pacientl s RS
v oblasti unavy, vyplyva, ze index kvality spanku (PSQI) je u 70,1 % pacientl snizeny. Dale
dle skaly FSS, hodnotici tnavu, 56,4 % pacientiim byla inava diagnostikovana. Hodnotici skala
MSQOL potvrdila souvislost mezi Gnavou a kvalitou zivota. Celkové inava ma vliv i na
provadéni fyzickych aktivit a mize souviset s rozvojem deprese ¢i poruchami ndlad. Dale mize
unava zpusobit pomalej$i pfemysleni a prodlouZzit naslednou reakci ¢i odpovéd’. Studie také

potvrdila vyznamny vztah mezi inavou a duSevni a fyzickou oblasti kvality Zivota. Celkové
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horsi kvalita Zivota souvisejici se zdravim byla identifikovana u pacientli s vétsi mirou unavy.
To také potvrzuje, Ze inava ovlivituje pacientovo kazdodenni fungovani a jeho vykonavani
dennich ¢innosti. Unava mize byt hlavni pfi¢inou nezaméstnanosti. Narugitelem spanku miize
byt i spankova apnoe, ktera se objevuje u pacientii s RS a nasledné muze zptisobovat tinavu. U
pacientt, ktefi méli horsi fyzickou kondici, byla potvrzena vét§si mira Ginavy. Samoziejmé
¢initelem tnavy, a tim zhorSené kvality Zivota, je 1 vyssi veék pacienta, ktery ma za nésledek i
horsi fyzicky stav (Tabrizi and Radfar, 2015, s. 268-273).

Mulligan et al. se shoduji, ze unava zasahuje do béznych aktivit pacienta ve velké mife.
Mnoho pacientt ji dokonce uvadi jako jeden ze svych nejhorSich ptiznakt. Také sd€luji, ze se
Zasto potykaji s nepochopenim okoli. Unava je velmi omezuje v pé&i o domécnost, o sebe sama,
ale i v praci. Lidé, ktefi nemaji RS, to v mnohych ptipadech nechapou uz jen z toho diivodu, ze
si to neumi pfedstavit. Celkové Unava zesiluje a spolu s dal§imi pfiznaky RS, naptiklad bolesti,
inkontinenci ¢i problémy s pohybem, d¢la pacientiv zivot naro¢néjsim (2016, S. 27-28).

Unava je jednim z béznych a velmi omezujicich piiznaki RS. Nejenom, Ze pfispiva ke
sniZeni pracovnich ¢innosti, ale i dennich aktivit. Ma velky dopad na zivot pacienta. Bohuzel
1é¢ba inavy neni zcela mozna a pacienti se s ni musi potykat, coz ma velky emocni dopad.
Nékteré metody cviceni vSak mohou unavu zmirnit (Flachenecker et al., 2020, s. 1). Jak
potvrdila i metaanalyza z roku 2019, ktera zkoumala 34 studii, pravidelna fyzicka aktivita, a
konkrétné aerobni cviceni, méa velmi dobry vliv na tnavu a zmiriuje ji.

70-95 % pacientli oznacuje chronickou tnavu jako jeden z velkych problémtl a omezeni.
Chronickd unava se cCasto vyskytuje jako jeden zprvnich pifiznaki u RS, jesté pred
diagnostikovanim. S inavou a snizenou vykonnosti je spojen nedostatek Zeleza v téle, ktery se
podili na fad¢ biochemickych mechanismi. Jeho nedostatek zplsobuje sniZzené kognitivni
funkce, slabost, inavu. Z druhé strany, nadbytek Zeleza md velmi Skodlivé ucinky pro
organismus. Bylo potvrzeno, Ze RS je spojena i s poruchou metabolismu Zeleza (Knyszynska
etal., 2020, s. 1-2).

Moss-Morris et al., se taktéz shoduji, ze tnava je u dvou tfetin pacientl jeden
disledkem dochazi k preruseni pacientovych ¢innosti, a tedy k vzniku Spatné nalady a omezeni
kvality Zivota. U RS je tnava definovana na zdklad€ chronického onemocnéni jako nedostatek
energie, pocit vy&erpanosti. Miize byt jak fyzickd, tak i dusevni. Unava u RS nemusi vzdy
souviset s fyzickou aktivitou & namahou, po odpoginku nepiichazi zlepseni. Unava se zafazuje
mezi jeden znejméné okolim pochopenych ptiznakii u RS. Je totiz tézko vysvétlitelnd a

pochopitelna (2019, s. 2-13).
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Inkontinence

Mezi dalsi Casty ptiznak RS patii poruchy moceni a inkontinence. Ty ovliviiuji pacienta
fyzicky, ale hlavné psychicky. Pacient mé strach z Gniku moci a zapachu, dale dochazi i
k problémim ve spankové oblasti, a to z divodu nykturie. Tyto problémy mohou dale
ovliviovat i spolecensky zivot, kdy ma pacient obavy chodit do spole¢nosti, a to mize vést
k distancovani, ba az k az socilni izolaci. Proto jsou problémy s mo¢enim povazovany za velmi
vazny problém u RS z hlediska kvality Zivota. Je podstatné u kazdého pacienta posoudit miru
inkontinence ¢i ostatnich poruch moceni a podle toho planovat dalsi intervence, které by
slouzily ke zlepSeni kvality zivota (Rodrigues and Henriques, 2018, s. 104-105). 1 dle
Amarenco et al. jsou poruchy moceni vyznamnym problémem, ovliviiuji jejich kazdodenni
¢innosti, ale 1 mezilidské vztahy. Dal§imi potiZemi u RS v oblasti mo¢ového systému jsou vznik
hydronefrozy, opakovanych infekci mocového méchyte, vznik kamenl. Tyto potize taktéz
ovliviiuji pacientiv Zivot. Castym problémem je tzv. hyperaktivni mo¢ovy méchyi a urgentni
inkontinence. Nékdy vznikd urgentni inkontinence nasledkem infekce mocovych cest nebo
pfitomnosti kameni, ale nejcastéji se jednd o neurologickou dysfunkci, kdy pacient neni
schopen udrzet moceni. Dochdzi k nedobrovolnym kontrakcim vnéjSiho svérace, které
zpusobuji neurologické 1éze a dochazi k tiniku moci. To zptisobuje velkou psychosocialni zatéz,
ale 1 velky dopad na celkovy blahobyt pacienta. Syndrom hyperaktivniho mocového méchyrte,
ktery je typicky naléhavosti mo€eni nebo jiZ zminénou urgentni inkontinenci, se vyskytuje u 37
% az 99 % pacientll s RS. Déle mocové dysfunkce ¢i retence se vyskytuji u 34 % az 94 %
pacientd. Az v 50 % ptipadd se objevuje jak urgentni inkontinence, tak i dalsi mocova
dysfunkce (2014, s. 277-281).

I Tudor et al., potvrzuji, Ze nejCastéjSimi problémy u pacientd s RS v této oblasti je
hyperaktivni mocovy méchyf, ktery se nejcastéji projevuje urgentni inkontinenci, ale také
problémy se zah4jenim moceni. Tyto potize maji mnoho dalSich komplikaci a ovliviiuji celkovy
stav pacienta (2020, s. 119).

Samotna nykturie je velmi omezujici a ma za nasledek jak poruchy spanku, tak zmény
nalady. V klinické studii bylo zjiSténo, ze 53,3 % sledovanych pacientl trpélo nykturii, z toho
35,7 % trpélo nocni inkontinenci. Celkové 61,5 % pacientli trpélo poruchou svérace, jehoz
nasledkem je inkontinence. Ve studii bylo také zjisténo, Ze inkontinence a nykturie nesouvisi
se starnutim, objevovala se 1 u mladSich pacientt (Mauruc et al.,2017, s. 432-436).

Mocové dysfunkce omezuji pacienty v jejich plnéni socidlnich roli. Pacienti s t€émito
problémy potvrzuji, Ze omezili své aktivity v diisledku téchto potizi. CoZ ma samoziejmée dopad

na kvalitu Zivota, vznikaji pocity hanby, stresu, deprese a vznika socialni izolace. Mocové
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dysfunkce mohou mit za nasledek i to, Ze se pacient strani navstév lékari, disledkem toho
dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu a progresi onemocnéni. Kromé toho je ovlivnéna i
sexualni oblast, kdy se pacient spiSe strani. Prifezova studie z roku 2020 provedena na 603
pacientech potvrdila, ze kvalita zivota u pacient s mocovou dysfunkci se vyznamné snizila
oproti kontrolni skupiné. ZvySuje se i ekonomickd narocnost, a sice z divodu nakupu
inkontinenénich pomtcek (Nazaril et al., 2020, s. 1-3).

K iniku mo¢i dochézi jak v diisledku stresové inkontinence, urgentni inkontinence, tak 1
bez pficiny nebo béhem spanku, ale také pii sexudlnich aktivitdch. Pacienti trpici relaps-
remitujici formou maji Castéjsi a vice zdvazné mocové dysfunkce na rozdil od pacientl se
sekundarné progredujici formou RS. Bylo také zjisténo, ze u muzi se vice vyskytuji obstrukéni
potize souvisejici s mo¢enim, dale slaby proud moci, nedostate¢né vymoceni apod. U Zenskych
pacientek byla ¢astéji pozorovana spise inkontinence (Nazaril et al., 2020, s. 2).

Za priic¢inu inkontinence se povazuje porucha a diskoordinace mezi centry mozkovych
kmeni a sakralni michou. Nésledkem téchto dysfunkci mohou byt pacienti nuceni k pouzivani
mocového katetru. Tim mohou byt nédsledné vystaveni riziku infekce v souvislosti s jeho
zavedenim. Mocové infekce jsou Castou komplikaci u pacientii s RS. Nikseresht et al. ve své
studii zjistili, ze az 71,3 % jejich respondentl trpi mocovymi infekcemi (2016, s. 253-257).
Dale Rakuso et al. zjistili, ze 11 % z 249 pacientd mélo velké mnozstvi bakterii v moci. Infekce
mocového méchyte jsou u pacientll s RS Casté a mohou zhorsit neurologické ptiznaky (2013,
s. 450).

V oblasti vyprazdiiovani stolice také dochazi k potizim, a to bud’ k inkontinenci nebo
k zacpé. Az 51 % pacientii s RS trpi inkontinenci stiev. Cast&ji se vyskytuje u progresivnich
forem RS, pfi Spatném zdravotnim stavu a dlouhé nemoci. Léze RS mohou v mozku zasdhnout
oblasti, které zodpovidaji za defekaci, a tudiz dochazi k potizim v této oblasti a inkontinenci.
To samoziejmé ovliviluje pacientovu sebetctu a jeho kvalitu Zivota (Frohlich et al., 2018, s.

211-214).

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Limitace je Siroka oblast kvality Zivota a velké mnozstvi podoblasti, které do ni patfi.
Na toto téma je dohledatelné velké mnozstvi odbornych studii a ¢lankd, je tedy tézké vybrat ty
nejvalidnéjs$i. V oblasti posouzeni jednotlivych oblasti kvality Zivota u RS se pouziva velké
mnozstvi standardizovanych kal. V Ceské republice se nékteré nepouZivaji, protoZe nejsou

validizované v ¢eském jazyce.
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Nekteré studie kladou dlraz na dualezitou roli zdravotnickych pracovniki, kteii jsou
dalezitym zdrojem informaci pro pacienta. Pacient jako prvni klade otdzky zdravotnickému
personalu, proto je velice diilezité, aby informace, které personal podava, byly aktudlni,
pravdivé a vychazely z nejnovéjSich poznatkli. Konkrétné neurologické sestry by mély mit
velky pfehled o onemocnéni a dokazat informace pacientovi pfedat, motivovat ho a zajistit
divéru.

Dalsi limitaci je oblast nakladnosti péce, ktera se neda srovnavat napiic¢ zemeémi, protoze
systém placeni zdravotni pé¢e v CR a v jinych zemich je rozdilny.

Studie se shoduji na nutnosti komplexniho ptistupu k pacientovi s roztrousenou
skler6zou. A to i véetn¢ jeho rodiny a pratel. Dilezity je dostatek informaci o roztrousené
sklerdze, a to nejen u pacienta, ale i u jeho rodiny a ptatel, aby doslo ke zlepSeni podpory a
pochopeni pacienta.

Tato prace poukazuje na jednotlivé oblasti kvality zivota, které nemoc jako roztrousena
skler6za muze ovliviiovat. Mohla by byt pouzita jako zdroj informaci jednak pro pacienty
s roztrouSenou skler6zou, tak pro jejich rodiny a blizké, ktefi by tak 1épe pochopili pacienta i
jeho problémy. Také by mohla byt vhodnym zdrojem pro rozsifeni informaci u studentii

zdravotnickych obord.
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Zavér

Roztrousena sklerdza je autoimunitni onemocnéni centralni nervové soustavy, které se
nejcasteji vyskytuje u pacientll v produktivnim véku. Onemocnéni je doprovazeno mnohymi
priznaky a problémy, které ovliviiuji kvalitu zivota.

Hlavnim cilem prace bylo sumarizovat aktualni dohledan¢ poznatky o kvalité¢ Zivota u
pacientl s roztrouSenou skler6zou. Déle byl hlavni cil rozdélen na dva dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o kvalité zivota ve
vybranych oblastech. Pohybovy systém je jednim znejvice zasazenych oblasti u RS.
Nasledkem 1¢ézi na mozku se objevuje ties, ktery postihuje horni a dolni koncetiny. Dale se
objevuji spasmy téla.

V oblasti psychiky se pacienti potykaji s problémy, napt. neklid, uzkost, deprese,
sniZzené sebevédomi a sebedlvéra. Pacienty tyto potiZze ovliviiuji v bézném dennim fungovéni
a zpusobuji pocity frustrace.

U vyzivy a stravovani bylo prokazano, ze vyssi vyskyt RS ve sttednim pasmu ma ptivod
i ve stylu stravovani. Vznik RS ovliviiuje nedostatek vitaminu D, kvalitniho masa, ryb, ovoce
a zeleniny. Z mnoha zkoumanych diet byla nejlépe hodnocena sttedomotska strava.

V té€hotenstvi se miize kratkodobé stav zlepsit, a to zejména ve 3. trimestru, ale naopak
po porodu dochazi k recidivé nebo zhor§eni nemoci. Mohou se objevit i nové ptiznaky. Casto
se u pacientli s RS vyskytuji sexudlni dysfunkce. Sexualni dysfunkce se v prubéhu ¢asu mohou
ménit a rozvijet a tim zhorSovat kvalitu Zivota.

Vztahy jsou velmi podstatné a podpora partnera i rodiny je u chronicky nemocnych
pacientdi dulezita. Rizikem je tzv. stigmatizace. Nasledkem toho dochazi k snizeni pacientovy
sebetlicty a vzristu uzkosti a deprese.

Nemoc také ovlivituje praci. U RS miize pracovni nasazeni klesnout, pacient si nemusi
byt schopen udrZet zaméstnani na zaklade€ jeho diagndzy.

RS miiZe pacienta limitovat ve sportovnich aktivitach. Na druhou stranu vhodna fyzicka
aktivita miiZze mit pozitivni vliv na onemocnéni a mize zlepSovat nékteré ptiznaky. Vhodnymi
aktivitami jsou naptiklad protahovani, joga a vodni cviceni.

Role sestry a zdravotnického personalu je velmi diileZitad nejenom v oblasti oSetiovatelské
péce, ale 1 komunikace a motivace pacienta.

Celosvétovou pandemii byla ovlivnéna i kvalita Zivota pacientli s RS. A to jak v oblasti

dostupnosti péce, tak z divodu socidlni izolace.
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V této podkapitole byly sumarizovany aktudlni dohledané poznatky o kvalité zivota
pacientl s roztrouSenou skler6zou ve vybranych psychosocialnich oblastech. Cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o kvalité zivota u
pacientti s RS v oblasti tinavy a inkontinence jako dvou hlavnich piiznaki roztrousené sklerdzy
a jejich dopadu na kvalitu zivota.
piiznakd, ktery zhorSuje kvalitu Zivota. Unava ovliviiuje jak kazdodenni aktivity pacienta, tak
jeho dusevni stav, a tedy zvySuje depresi. Horsi kvalita Zivota byla potvrzena u pacienti, ktefi
trpéli tnavou vice. Je tedy potvrzen jasny vztah mezi inavou a kvalitou Zivota. Unava ovliviiuje
pacientovo kazdodenni fungovani, je tedy jednim z diivodii vytazeni z pracovniho kolobéhu.

Inkontinence jako dal$i omezujici pfiznak RS je naruSitelem kvality Zivota, ovliviiuje
pacienta nejenom fyzicky, ale znacné psychicky. Omezuje jeho spolecensky Zivot, pacient ma
strach chodit do spole¢nosti a spise ziistava doma. Casté jsou také mocové dysfunkce. MoGova
inkontinence omezuje pacienty v plnéni jejich socialnich roli a, mize vést az k izolaci a
zhorSené¢ kvalité zivota.

Byly sumarizovany aktudlni dohledané poznatky o kvalit¢ Zzivota u pacienti
s roztrousenou sklerdzou v oblasti inavy a inkontinence. Cil byl splnén.

Hlavni cil prace byl splnén.
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Seznam zkratek

apod. — a podobn¢

CNS — centralni nervovy systém

EDSS — Expanded disability status scale

FSFI — Female Sexual Function Index

FSS — Fatigue severity scale

MRI — Magnetic resonance imaging

MSQOL — Multiple Sclerosis Quality of Life Instrument
napfr. - napiiklad

NEDA — Koncept 1éCby pacientti s RS

PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index

RS — roztrousena skler6za

SSCI-8 — The Stigma Scale for Chronic Illnesses
tzv. — takzvané

WHO - World Health Organization
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