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ANOTACE

Tato prace se zabyva roztrousenou skler6zou mozkomisni. Jedna se préci teoreticko-
vyzkumného charakteru. Teoreticka Cast je zaméfena na problematiku roztrousené sklerozy
mozkomisni, jeji historii, pfiznaky, priibéh, diagnostiku a lécbu. S timto onemocnénim tzce
souvisi i kvalita Zivota, které se vénuje druhy usek teoretické ¢asti. Vyzkumna Cast se zabyva
vysledky dotaznikového Setfeni provedeného u muzl trpicich roztrousenou skler6zou

mozkomisni pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby.
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TITLE

Quality of life men with diagnosis of multiple cerebrospinal sclerosis

ANNOTATION

This work deals with multiple cerebrospinal sclerosis. This work has a theoretical-research
character. The theoretical part is focused on the issue of multiple cerebrospinal sclerosis, its
history, symptoms, progression, diagnosis and treatment. Quality of life is closely related to
this disease, which is the main topic of the second section of the theoretical part of this work.
The research part deals with results of a questionnaire survey conducted with men suffering
from multiple cerebrospinal sclerosis by means of a non-standardized questionnaire created by
myself.
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UvVOD

Tato prace je zaméfena na onemocnéni roztrousend skler6za mozkomisni. Jedna se o chronické
neurologické autoimunitni onemocnéni. Projevuje se predev§im u mladych lidi v produktivnim
veku, hlavné mezi 20. a 40. rokem Zzivota. Vede Casto ke zdravotnim komplikacim, které
omezuji nemocné v kazdodennim zivoté. At uz se jedna o unavu, bolesti, poruchu zraku,
poruchy citlivosti ¢i hybnosti koncetin nebo sfinkterové obtize, to vSe ovliviiuje kvalitu Zivota
nemocnych, protoze tito lidé jsou nuceni zcela zménit sviij dosavadni zivot. Nasledkem nemoci
mohou byt odkazani na pouzivani kompenzac¢nich pomiicek ¢i na pomoc druhé osoby. I kdyz
souCasna medicina dokdze zpomalit pribéh nemoci a ulevit nemocnému od obtézujicich
symptomtl, stale se jedna o nevylégitelné onemocnéni. Castéji jsou postizeny Zeny, na které
byly zaméteny mnohé bakalatské a diplomoveé prace. Proto je tato prace specifikovana na muze

trpici roztrouSenou skler6zou mozkomisni a na jejich subjektivni hodnoceni kvality Zivota.

Teoretickd Cast bakalafské prace je rozdélena na tfi €asti. V prvni Casti vysvétluje pojem
roztrouSena skler6za mozkomiSni, zabyvad se historii onemocnéni. Ptedstavuje také
patofyziologické procesy v mozku, které vedou ke vzniku jiz zminéné¢ho onemocnéni. Dale
jsou zde popsany ptiznaky nemoci, typy pribéhu onemocnéni, diagnostika a lécba. Druhy dil
teoretické Casti patii oSetfovatelské péci o osoby trpici roztrouSenou sklerézou mozkomisni.
Zaver teoretické Casti je zaméfen na vysvétleni pojmu kvalita Zivota. Déle jsou zde predstaveny

nastroje hodnotici kvalitu Zivota.

Vyzkumna ¢ast prace zkouma zivot muza s roztrouSenou skler6zou mozkomiSni pomoci
nestandardizovaného anonymniho dotazniku vlastni tvorby. Vyzkum probihal v Olomouckém
kraji v nemocnici okresniho typu od fijna 2016 do ledna 2017. V Olomouckém kraji se pocet
nemocnych RSM vroce 2013 pohyboval kolem 1771 (UZIS, 2014). Celkovy poéet
respondentt €inil 34. Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké oblasti Zivota nejvice ovliviiuje nemoc
a jak je nasledné ovlivnéna kvalita Zivota respondentt. Vysledky jsou porovnavany s daty

nasbiranymi autory v bakalédiskych pracich vydanych v pfedchozich letech.
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CILE PRACE

Cil hlavni:

4

1. Zjistit jaka je kvalita zivota u muzi s diagnézou roztrousend skler6za mozkomisni.

Cil teoretické Casti:
1. Seznamit s problematikou onemocnéni roztrousena skler6za mozkomisni a vysvétlit
pojem kvalita Zivota.
Cile praktické casti:

1. Nalézt nejzdvaznéjsi problémy tykajici se naruSeni kvality zivota u osob muzského
pohlavi s roztrousenou skler6zou mozkomisni.

2. Porovnat rozdil vnimani kvality Zivota u Zen a u muzi trpicich roztrousenou skler6zou
mozkomiSni.
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| TEORETICKA CAST

1 ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMISNI

Jedna se o autoimunni chronicky zanét, ktery poskozuje myelin a oligodendroglii mozku
a michy a vede k jejich postupné destrukci. P¥i¢ina onemocnéni je prozatim neznama (Seidl,

2008, s. 119).

V poslednich letech se zvySuje prevalence, coz je pocet nemocnych na celkovy pocet obyvatel
v dané oblasti. Nejvice se roztrousena skler6za mozkomisni (dale RSM) vyskytuje v severni
Evropé, severu USA, Kanadg¢, jizni Australii a Novém Zéland€ - zde €ini prevalence vice nez
30/100 000 obyvatel. V Ceské republice (CR) se v letech 2008 - 2009 pohybovala prevalence
kolem 160/100 000 obyvatel (Havrdova a kol., 2013, s. 21 - 33). V roce 2013 celkovy pocet
nemocnych v CR ¢&inil 27 536 (UZIS, 2014).

Diky zlepSené diagnostice a modernéjSim vySetfovacim metoddm stoupa pocet nove
diagnostikovanych osob. Postupné se i prodluzuje délka zivota nemocnych s RSM, hlavné¢ diky
stale se zlepSujici zdravotni péci. Nyni je doba preziti s RSM 1 delsi nez 25 let, coz je oproti
roku 1917 doba vyrazné delsi. Tehdy se délka pieziti pohybovala pouze mezi 8 - 12 roky.
Castgji trpi touto nemoci Zeny, predstavuji asi 70 % nemocnych (Havrdova a kol., 2013, s. 21
- 33). Prvni pfiznaky se objevuji mezi 20. a 40 rokem Zivota. Cim pozd&jsi je zadatek

onemocnéni, tim je prub&h mirnéjsi (Pfeiffer, 2007, s. 236).

1.1 Patofyziologie centralniho nervového systému pri RSM

Centralni nervovy systém (dale CNS) tvoii mozek a hibetni micha (Orel a kol., 2014, s. 101).
Zakladni stavebni a funk¢éni jednotkou CNS je neuron. Je sloZzen z bunééného téla, dostfedivych
vybézki (dendritil) a odstfedivého vybézku (axon). Jeho funkci je ptfijem, Sifeni a zpracovani
informaci (Druga a kol., 2011, s. 11). Spoje mezi neurony se nazyva synapse, kde je vzruch

pfenasen pomoci chemickych latek, kterymi jsou nejéastéji acetylcholin a noradrenalin (Natika
a kol., 2009, s. 7).

CNS vedle neuront tvoii glie, coZ je podplirna tkéan. Mezi gliové bunky patii astrocyty,
oligodendrocyty a bunky ependymu (Seidl, 2015, s. 268 - 270). Funkce astrocytl je podpurna,
vytvafeni strukturdlni opory neuroni a zajiStovani rovnovahy extracelularniho prostoru.
Oligodendrocyty tvofi myelinovy obal kolem axonu, ¢im je urychleno vedeni signalu axonem.
Ependymové bunky vystylaji povrch dutin CNS (Druga a kol., 2011, s. 18 - 19). Periferni cast

nervového vldkna je obalena myelinovou pochvou. Cim vice ma vldkno myelinu, tim je
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rychlejsi vedeni vzruchu. Bild hmota CNS se sklad4 z nervovych vléken, ktera dale vytvari
nervové drahy. Senzitivni drdhy vedou pocity hmatu, tahu, tlaku, tepla, chladu
a bolesti z periferniho receptoru. Senzorické drahy jsou uréeny k vedeni podnétd zrakovych,

sluchovych, rovnovaznych, sluchovych a ¢ichovych (Naiika, 2009, s. 7, 302).

Myelinizace znaci tvorbu myelinovych pochev kolem nervovych vldken. Myelin neni pouze
izolantem nervovych vlaken, ale také stimuluje vedeni vzruchu. Pti RSM dochazi k destrukci
myelinu vlivem autoimunitniho zdnétu. V disledku ztraty myelinu vznikaji na mozku
ohranicena loziska, tzv. plaky. NejCastéji se nachazeji v okoli mozkovych komor, v optickych
nervech a v mise v bilé hmoté (Seidl, 2015, s. 268 - 270). Pfi autoimunitnim onemocnéni neni
schopen imunitni systém zachovat toleranci proti vlastnim strukturam, nasledkem toho napada

vlastni bunky a tkané (Orel a kol., 2014, s. 71).

1.2 Historie roztrousené sklerozy mozkomisni

Az do stfedoveku nejsou o nemoci v podstateé zadné doklady dochovany. Prvni pisemné zminky
0 RSM jsou zaznamenany V deniku Augusta d’Este (1794 - 1848), kde popisuje svou ztratu
zraku s naslednou upravou. Po letech se k obtizim ptidalo jesté dvojité vidéni (diplopie) a
zhorsena hybnost konéetin (paraparéza), poté se jiz zdravotni stav neupravil (Havrdova a kol.,
2013, s. 13 - 20). Ke zkoumani a postupnému objasnéni patofyziologie CNS vedouci ke vzniku
RSM dochazelo az v 19. stoleti. Jean-Martin Charcot (1825 - 1893) popsal klinicko-patologické
zéavislosti. Zaznamenal sice jen 34 piipadi RSM, presto ma zasluhu na popisu klinického trias
(nystagmus, dysartrie, ataxie). V roce 1885 popsal Babinski zavislost mezi intenzitou zanétu a
poskozenim axonu. Otto Margurg (1874 - 1927) si v§iml na n¢kterych axonech tenké myelinové
vrstvy, popisuje proto tzv. demyelinizaci. James Dawson (1870 -1927) zkoumal stadium vyvoje
plak. K diagnostice RSM jisté piispéla lumbalni punkce, do klinické praxe byla zavedena roku
1891 Heinrichem Quinckem. Syntézu protilatek proti RSM v likvoru popsal roku 1942
E.Kabat. O zavedeni objektivnich hodnoticich $kal neurologického postiZzeni se postaral John

F.Kurtzke (Havrdova a kol., 2013, s. 13 - 20).

Neurologie jako samostatny obor u nas vznikla na pielomu 19. a 20. stoleti (Pfeiffer, 2007,
S. 13). Druha polovina 20. stoleti byla diilezita pro rozvoj diagnostiky RSM, a to diky zavedeni
evokovanych potencionali do praxe vroce 1972 (M.Halliday a lan McDonald)

a nasledn¢ diky objevu magnetické rezonance roku 1981 (Havrdova a kol., 2013, s.13 - 20).
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1.3 Rizikové faktory

Mezi vnéjsi faktory, které maji vliv na vznik RSM patii virus Epsteina-Barrové (EBV),
nedostatek vitaminu D a koufeni. Mezi infek¢ni agens, kterd se podili na vzniku RSM patii
herpetické viry, retroviry a Chlamydia pneumoniae. Nejdilezitéj$im patogenem, ktery ma vliv
na vzniku RSM je virus Epsteina-Barrové. V raném détstvi probiha tato infekce vétSinou
asymptomaticky, v dospivani a v dospélosti se jevi jako infek¢ni mononukleéza (Havrdova a

kol., 2013, s. 87 - 103).

Gen zpisobujici RSM sice nebyl nalezen, ptesto je u pfibuznych v prvni linii riziko rozvoje
RSM 10 x vySsi. Vyskyt RSM u Zen je 2 az 3 krat Castéj$i neZ u muzi. Zacatek nemoci
u muzi je pozdé€jsi nez u zen, dochazi avSak k rychlej$i progresi onemocnéni a téz$imu
postizeni. Je to dano rozdilnymi hladinami pohlavnich hormonti progesteronu, estrogenu
a testosteronu. U Zen béhem téhotenstvi se zvySuje hladina estrogenu a progesteronu, predev§im
Vv tietim trimestru. U vétSiny pacientek klesd v tomto obdobi aktivita nemoci. Naopak ke
zvySeni aktivity dochazi asi 3 - 6 mésici po porodu, kdy klesa hladina estrogenu

a progesteronu (Havrdova a kol., 2013, s. 110).

Koufeni oslabuje imunitni systém, proto je u kutfdk vyssi vyskyt infekci. U nemocnych
s nové diagnostikovanou RSM je pocet kuiaki dvojnasobny (Havrdova et al., 2015, s. 145).
Vznika proto vyssiriziko pfechodu nemoci do sekundarni progrese. Koufeni ma vliv i na rozvoj
RSM u potomkti kutdkl. Vysoké riziko vzniku RSM je 1 u absolutnich nekutakt, ktefi jsou
vystaveni cigaretovému kouti (Havrdova a kol., 2013, s. 109). V CR pocet kuiaki tabakovych
vyrobku v roce 2015 ¢inil 24,1 % populace (Sovinovova a kol., 2016).

Vitamin D zvysuje toleranci imunitniho systému, ale rovnéz i brani jeho nadmérné aktivizaci
(Havrdova et al., 2015, s. 15). Nedostatek vitaminu D v prenatalnim obdobi a raném détstvi je
prokazanym rizikovym faktorem pro vznik RSM. Mezi zdroje tohoto vitaminu patii slune¢ni
zateni, které podporuje jeho tvorbu v kiizi. V letnim obdobi je schopno télo cloveka se svétlym
fototypem vyrobit az 10 000 1U v pribéhu 20 minut vlivem puisobeni ultrafialového slune¢niho
zafeni. Druhym zdrojem je potrava, zejména tu¢né ryby a jejich vnitfnosti (tundk, losos),
vajecny zloutek, plnotuéné mléko a syry. Potravou lze ziskat pouze 10 % potiebné davky
vitaminu D, coz je béhem jednoho jidla 40 - 400 IU (Havrdova a kol., 2013, s. 105 - 106).
Nedostatek tohoto vitaminu mize zplsobit také hlubokou muskuloskeletarni bolest u lezicich

nemocnych, ktefi trpi navic malnutrici (Rokyta a kol., 2012, s. 17).
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1.4 Klinicky obraz
Konkrétni klinicky projev RSM uréuje misto poskozené zanétem v CNS (Havrdova et al., 2015,
S. 25). Na pocatku onemocnéni dominuji spiSe nespecifické priznaky, kterymi jsou bolesti

hlavy, unava, bolesti koncetin a deprese (Seidl, 2015, s. 272).

Unavou trpi asi 2/3 nemocnych, vyskytuje se nejéastéji u primarné a sekundarné progresivni
fazi onemocnéni. Jelikoz se jedna o subjektivni pocit, je tézké jej definovat (Havrdova a kol.,
2013, s. 139). Nemocni popisuji zvySenou unavnost, nedostatek nebo ztratu energie nebo pocit
vyGerpani (Rasova, 2007, s. 42). Vliv maji i nékteré léky jako jsou myorelaxancia,

betablokatory, benzodiazepiny a antiepileptika (Havrdova a kol., 2013, s. 139).

Senzitivni poruchy se déli na poruchy koZni citlivosti a poruchy hluboké citlivosti. Negativni
symptomy, kterymi jsou hypestezie (sniZzend citlivost) a anestezie (Uplnad necitlivost)
(abnormdln€¢ vnimané pocity), parestezie (pocity mravenceni a brnéni) nebo hyperestezie
- zvySena citlivost (Havrdova a kol., 2013, s. 118). Parestezie patii mezi prvni specifické
pfiznaky, 1 kdyZ jim zpocatku nemocni nevénuji dostateCnou pozornost, jelikoZz obvykle
spontanné odezni (Seidl, 2015, s. 272). Mezi senzitivni obtiZe patii i bolest, ktera se projevuje
epizodicky nebo ma chronickou podobu. Nemocni si stézuji na bolestivé dysestezie koncetin,
mayji pocit svirdni na trupu nebo na koncetinadch. Dale udavaji bolesti ramen a bolesti v panvi,

které neodpovidaji nalezu jiné patologie (Havrdova a kol., 2013, s. 118).

Neuralgie trigeminu ma podobu silné Slehavé bolesti v oblasti inervované 2. a 3. vétvi
trigeminu (Havrdova a kol., 2013, s. 123). Bolest je lokalizovana v oblasti oka, tvafe nebo dolni
Gelisti a trva sekundy aZ minuty. Casto je piitomen i vegetativni doprovod v podobé slzeni nebo
sekrece z nosu. Spoustécim mechanismem je senzitivni stimul, napfiklad lehky dotek, jidlo,

Cisténi zubd nebo mluveni (Rokyta a kol., 2009. s. 48).

Dalsim specifickym pfiznakem je porucha zraku. Muze se jednat o mlhavé vidéni, bolest pfti
pohybu bulbti, pokles zrakové ostrosti nebo poruchu barevného vidéni. Vznikd poskozenim
zrakové drahy nervu optiku zanétlivou plakou (Seidl, 2015, s. 272). Kuplné ztraté zraku
dochazi vyjimeéné (Havrdova et al., 2015, s. 27). Casté byva i dvojité vidéni (diplopie), které

muze byt dokonce jednim z prvnich piiznaki nemoci (Pfeiffer, 2007, s. 236).
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Poruchy motoriky se projevuji pifevazné na dolnich konéetinach, horni koncetiny jsou
postizeny pozdéji. Projevi se jako centralni spastické monoparézy nebo spastické paraparézy
dolni koncetiny (Seidl, 2015, s. 273). Tyto poruchy jsou nejcastéjsi pri¢inou invalidity pii RSM.
Dolni koncetiny jsou postizeny spasticitou dvakrat Castéji nez koncetiny horni. Postizeni
hybnosti dolnich koncetin se hodnoti ve vztahu k béznym dennim aktivitdm, mezi které patii
chtize, nutnost opory pfi chiizi, schopnost ovladat mechanicky vozik, ptesun z voziku na toaletu
nebo na lizko. Omezeni funkce hornich koncetin ma vliv na schopnost sebeobsluhy pii

hygiené, oblékani, obouvani a piipravé jidla (Havrdova a kol., 2013, s. 120).

Mozeckové piiznaky se vyznacuji tfesem (tremor), nejistotou pfi chiizi a stoji a dale pak
skandovanou fe¢i. Mohou vznikat 1 poruchy vestibularniho systému, mezi které patii nystagmus

(mimovolni kmitavy pohyb o¢nich bulbii) nebo zavrat' (Havrdova et al., 2015, s. 124 - 126).

Objevuji se i poruchy pri vyprazdiiovani moc¢ového méchyre jako je nuceni na moceni i pii
malé naplni mocového méchyte nebo uniky moce. Retence moce muze byt U 5 - 9 % mladych
pacientl viubec prvnim piiznakem RSM (Seidl, 2015, s. 273). Obtize pti moceni udava 35 - 39
% nemocnych RSM (Havrdova a kol., 2013, s. 123). Mozny je i vyskyt obtizi s vyprazdiiovanim
stolice, ve smyslu zacpy a u n€kterych forem nemoci i inkontinence stolice (Pfeiffer, 2007, s.
264).

Sexualni poruchy jako je napf. nemoZznost orgasmu nebo hypestezie genitalii popisuje az 50%
nemocnych Zen. U muzu se az vV 75% se projevuje erektilni dysfunkce nebo piedCasna
ejakulace. Erektilni dysfunkci se rozumi trvala neschopnost dosazeni a udrzeni erekce penisu
opakované po dobu 6 mésict (Havrdova akol., 2013, s. 272 - 273). Divodem pro tuto dysfunkci
muze byt nejen zakladni neurologické onemocnéni, ale 1 zmény cévni, hormondlni nebo

psychické dtvody (Havrdova a kol., 2013, s. 131).

Poruchy polykani (dysfagie) trapi asi 30 % nemocnych. Vznikaji poruchou senzitivni inervace
nervu IX. (nervus glossopharyngeus, nerv jazykohltanovy) a nervu XIlI. (nervus hypoglossus,
nerv podjazykovy). Takto vznika $patna informace o konzistenci a 0 objemu sousta. Poruchou
inervace motorické ¢asti nervu X. (nervus vagus, nerv bloudivy)a nervu XIll. (nervus
hypoglossus, nerv podjazykovy) vznika neuplny uzavér piiklopky hltanové (Havrdova a kol.,
2013, 5. 124).
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Kognitivni poruchy, hlavné paméti a pozornosti, se objevuji na zac¢dtku RSM u 20 - 30 %
limbickych struktur (Seidl, 2015, s. 273). Dochazi tak ke zpomaleni rychlosti zpracovani
informaci (Havrdova a kol., 2013, s. 136). K hodnoceni intelektovych funkci se v praxi vyuziva
Mini-Mental State Examination (MMSE). Na zaklad¢ vyhodnoceni urovn¢ orientace, okamzité
paméti, pozornosti, feci, schopnosti rozpoznani, praktické dovednosti a zrakoveé prostoroveé

schopnosti se ur¢i stupen poruchy kognitivnich funkci (Rokyta a kol., 2012, s. 28).

Poruchy nalad se projevi jako deprese nebo naopak euforie. U RSM je riziko suicida
3x vyssi nez u zdravych jedincu (Seidl, 2015, s. 273). Havrdova (2013) uvadi riziko suicida
u nemocnych RSM dokonce 7x vyss§i nez u bézné populace. Za nejrizikovejsi skupinu uvadi
mladé muze do péti let od sdéleni diagnodzy. Deprese se vyskytuje u nemocnych RSM asi v 50
%, coz je tiikrat vyssi vyskyt nez u bézné populace. Muze byt reakci na vznik a rozvoj nemoci,
vedlejsi reakei na farmaka nebo vznika jako samostatné onemocnéni. Uzkosti trpi asi 36 %
nemocnych RSM, vice Zeny (Havrdova a kol., 2013, s. 132 - 134). Formy a zastoupeni

uzkostnych poruch u nemocnych RSM a u bézné populace jsou zobrazeny v ptiloze A.

1.5 Formy onemocnéni dle pribéhu
Existuji formy asymptomatické, formy benigni s minimalnim neurologickym deficitem, ale
1 formy maligni s rychlou invalidizaci. Pribéh RSM probihd formou atak nebo progresivnim

zhorSovanim neurologickych funkci, nékdy i kombinaci obou (Havrdova a kol., 2013, s. 142 -
143).

Atakou se rozumi nové symptomy nebo zhorseni jiz ptitomnych symptomu, které trvaji déle
nez 24 hodin. Interval od zacatku ptfedchozich atak je mensi nez tficet dni (Berlit, 2007,
S. 375). Prvni ataku onemocnéni muze vyvolat infekce, porod, psychicky nebo fyzicky stres,
poranéni, chirurgicky vykon, ¢asto v§ak vyvolavajici podnét chybi. Pribéh onemocnéni miize
probihat u pacientl rizné, proto je i odpoved’ na 1é¢bu riizna. Nejlépe je mozno ovlivnit prib&h
nemoci na pocatku, v pozdéjsi fazi vznika neurodegenerace a pacient jiz nereaguje na

protizanétlivé 1éky (Seidl, 2015, s. 271 - 274).

Benigni forma RSM se vyznacuje tim, Ze pacienti i po dlouhé dobé (klidné 1 25 let) maji stale
dobry neurologicky nélez bez zavaznéjsi invalidity. Na rozdil tomu maligni forma mtiZze
zpusobit tézkou invaliditu a vést az ke smrti jiz béhem prvnich let nemoci. Postihuje asi 3%

nemocnych RSM (Havrdova et al., 2015, s. 50).
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1.5.1 Relaps - reminentni forma RSM

Po prvni atace nasleduje ustup obtizi. Pacient se citi dobie a vysledky vySetfeni jsou v normé.
Dalsi ataka se mtize objevit brzy nebo az po delsi dobé, klidn€ i po 10 letech. Primér vyskytu
dalsi ataky se pohybuje kolem 2 let. Tato forma postihuje asi 70 % nemocnych v zac¢atku
nemoci (Seidl, 2015, s. 274). V obdobi mezi atakami neroste neurologicky deficit (Havrdova a
kol., 2013, s. 134).

1.5.2 Sekundarné - progresivni forma RSM

K piechodu do sekundarné progresivni formy dochazi u 50 - 60 % nemocnych (Pitha, 2015).
K ptechodu do této formy dochazi po urcité dobé (10 - 20 let). Pokud se spotfebuje funkcni
rezerva axont, ktera ¢ini asi 20 - 30 %, méni se priabéh onemocnéni (Seidl, 2015,
S. 275). Snizuje se sice pocet atak, ale prohlubuje se invalidita pacienta (Havrdova et al., 2015,
s. 50). ZhorSuje se i neurologicky deficit bez relapsu nebo s obasnymi relapsy (Havrdova a

kol., 2013, s. 144).

1.5.3 Primarné - progresivni forma RSM

Na rozdil od ostatnich forem RSM mé malou zanétlivou sloZzku a tim padem je zde i1 mala
odpoveéd’ na I1é¢bu. Proto zde nartista i neurologicky deficit (Seidl, 2015, s. 274). Postihuje asi
10 % pacientl. Objevuje se az v pozd¢jsSim véku, kolem 40. roku Zivota, vice u muzi (Havrdova
et al., 2015, s. 50). Vznika rtizné dlouhé obdobi stabilizace neurologického stavu nebo je

kolisani stavu jen nenapadné (Havrdova a kol., 2013, s. 144).

1.5.4 Progresivni - relabujici forma RSM

Po atace sice nastava zlepsSeni stavu, ale jiz zistava neurologicky deficit a po kazdé¢ nésledujici
atace onemocnéni progreduje (Seidl, 2015, s. 274). Mezi relapsy pokraCuje progrese
neurologického deficitu (Havrdova a kol., 2013, s. 145).

1.6 Diagnostika

Diagnéza RSM je stanovena na podkladé mnoha kritérii. Je tfeba nejdiive neurologického
vySetfeni. Dalsi formou diagnostiky jsou kritéria dle McDonalda z roku 2010 (Seidl, 2015, s.
277). Diagnostika je zde zalozena na poctu atak a nalezu alespont dvou ze tii paraklinickych
vySetfeni. Mezi ty se fadi magnetickd rezonance, vysledky odbéru likvoru a vySetieni
zrakovych potencionaltt (Havrdova a kol., 2013, s. 170 - 171). Vramci diferencialni
diagnostiky je dilezité vyloucit myelitidu nebo expanzivni proces v mozku ¢i v mise (Pfeiffer,

2007, s. 265).
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1.6.1 Neurologické vySetieni

V ramci anamnézy se zjiSt'uji subjektivni obtize pacienta. Lékat se pfi diagnostice RS zaméiuje
na stav védomi, poruchy fec¢i, poruchy chize, slabost nebo omezenou hybnost koncetiny,
zavraté, poruchy zraku (Spinar a kol., 2008, s. 143). Existuji i $kaly uréujici miru postizeni
vramci RSM. Jedna se napiiklad o RozSifenou stupnici miry postizeni EDSS, Beckovy
sebeposuzovaci skaly, Kurtzkeho skalu (ptiloha B), Orientac¢ni neuropsychologicky dotaznik,
Dotaznik depresivnich ptiznakt nebo Modifikovana skala tize unavy (Havrdova a kol., 2013,
S. 147 - 159).

1.6.2 Magneticka rezonance (MR)

Tato vySetfovaci metoda slouzi v soucasnosti pfedevsim k zobrazovani CNS (Ferda et al., 2015,
s. 29). Upfednostiiovano je pii patologickych stavech postihujici bilou hmotu mozkovou, mezi
kter¢ RSM patfi. Zdrojem signalu jsou radiofrekvenéni pulzy z frekvenéniho pésma
rozhlasovych vin (Seidl, 2015, s. 120 - 122). Vyhodou tohoto vysetfeni je, Ze nezatézuje
organismus Clovéka rentgenovym zafenim. Nesmi ho vSak absolvovat pacienti, ktefi maji
kardiostimulator nebo sluchovy aparat, toto jsou absolutni kontraindikace MR (Havrdova et al.,
2015, s. 42 — 43). Pii vySetfeni je také nutna spoluprace vySetfovaného jedince (Ferda et al.,
2015, s. 29).

1.6.3 Lumbalni punkce (LP)

Jedna se o diagnostickou i terapeutickou metodu, dochazi pfi ni k odbéru mozkomisniho moku
(likvoru). U dospélého Cloveka se odebira vétsSinou 10 - 15 ml této tekutiny. Jehla k odbéru
likvoru se zavadi do subarachnoidalniho prostoru miS$niho kanalu, mistem vpichu je prostor
mezi ¢tvrtym a patym bedernim obratlem (Slezakova, 2014, s. 37). Micha kon¢i na rozhrani

druhého a tietiho obratle, tim padem nehrozi pii lumbalni punkci poskozeni michy (Seidl, 2015,
s. 134 - 136).

Priikaz RSM v likvoru znaci zvySeni gama globulinu pfi normélni hodnoté bilkovin. Stanoveni
intratekalni syntézy celkovych 1 specifickych protilatek ¢i stanoveni oligoklonarnich IgG past
nyni umoznuji moderni metody (Seidl, 2015, s. 134 - 136). Diive nez se lumbalni punkce
provede, je nutné vySetfit o¢ni pozadi, k vylou¢eni méstnavé papily (Berlit, 2007, s. 115). Dale
musi byt  vylouceno  jiné  postizeni mozku, jako je  nador, otok

a krvaceni (Havrdova et al., 2015, s. 46).

Vhodna poloha k lumbalni punkci je vsedé s vytvoienim tzv. koc€i¢iho hibetu nebo vleze na

boku s dolnimi koncetinami ptitazenymi k hrudniku. Po dezinfekci mista vpichu I¢kar odebira
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10 — 15 ml likvoru. V prubéhu LP se dilezité pacienta uklidiovat a sledovat jeho celkovy stav.
U nékterych pacientl dochazi pti LP ke kratkodobému kolapsu, zejména u neurotikti nebo u
labilnich pacientd. V ptipad¢ kolapsu je LP pferuSena, pacient je ulozen do vodorovné polohy,
popiipadé je dle ordinace lékafe aplikovano neuroleptikum. Po vykonu pacient nejdiive
zaujima 2 hodiny vodorovnou polohu na bfise, poté muze lezet i na zadech s hlavou mirné
podloZenou maximaln¢ jednim polStatem. Takto musi lezet 8 - 20 hodin, dokud neni doplnén
obsah likvoru (Slezakova, 2014, s. 37 - 38). Tvorbu likvoru podporuji napoje s obsahem
kofeinu, proto se doporucuje po LP pfijimat napoje s obsahem kofeinu (Havrdova et al., 2015,
S. 48). Po LP se sleduje misto vpichu, zda neni pfitomno krvaceni, otok nebo vytékani likvoru.
Zvysena pozornost se vénuje i moznym postpunkénim komplikacim, mezi které patii bolesti

hlavy, nauzea a zvraceni (Slezakova, 2014, s. 37 - 38).

1.6.4 Elektroencefalografie

Jedna se o neinvazivni vySetfovaci metodu, pii které se zaznamenavaji bioelektrické
potencionaly mozku (Pfeiffer, 2007, s. 321). Vysetieni provadi sestra s certifikatem v klinické
neurofyziologii a neurodiagnostice. Graficky zaznam se nazyva -elektroencefalogram
a vyhodnocuje jej neurolog. Celé vysetieni trva asi 20 minut. Pacient dostane na hlavu specialni
EEG cepici. Béhem vySetfenim lezi pacient na zadech, provadi se provokace pomoci
hyperventilace a fotostimulace (Slezakova, 2014, s. 43). Jde o pomocnou metodu, u RSM se
pouziva k diagnostice epileptickych zachvatii, které mohou byt prvni manifestaci RSM

(Havrdova a kol., 2013, s. 199 - 200).

1.6.5 Evokované potencionaly

Zrakové evokované potencionaly (VEP) provadi stimulaci zraku specifickym podnétem,
nejcastéji cernobilou Sachovnici. Zaznamenava se reakce odpovédi na tento podnét povrchovou
elektrodou nad zrakovym centrem (Slezakova, 2014, s. 48 - 52). Pti RSM se projevi sice

zpomaleny, ale dobfe zachovany potencial zrakovou drahou (Berlit, 2007, s. 374).

Sluchové evokované potencionaly (BAEP) stimuluji sluch specifickym podnétem (klikani ve
sluchatkach a reakce formou specifické kiivky povrchovou elektrodou nad sluchovym
centrem). Pfi RSM toto vySetieni diagnostikuje postiZzeni demyeliniza¢ni postizeni v prib&hu

sluchové drahy (Slezakova, 2014, s. 48 - 52).

Somatosenzitivni evokované potencionaly (SSEP) ukazuji pti RSM poskozeni vedeni

vzruchu aferentni drahou. Pomoci elektrického stimulu na perifernim nervu horni nebo dolni
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koncetiny registruje povrchova elektroda senzomotorické aferentace (Slezdkova, 2014, s. 48 -

52).

Motorické evokované potencionaly (MEP) stimuluji pomoci elektrického nebo magnetického
impulzu motoricky kortex mozkové kury a nasledné¢ méfi charakter a rychlost odpovédi

V perifernim svalu vySetfované horni nebo dolni koncetiny (Slezakova, 2014, s. 48 - 52).

1.6.6 O¢ni vySetieni

Porucha zraku patifi mezi prvni pfiznaky RSM. Oc¢ni vySetfeni zahrnuje vySetfeni zrakové
ostrosti, barevného vidéni, vySetfeni perimetrem, zobrazeni sitnice optickou koherentni
tomografii (OCT) nebo vySetfeni oka Stérbinovou lampou. OCT je neinvazivni zobrazovaci
metoda, pii které se zobrazuji pficné fezy sitnice. Pfi OCT vznikd obraz na zékladé

infraéerveného paprsku odrazeného od tkanovych struktur (Havrdova a kol., 2013, s. 213 - 214).

1.7 Lécba

V¢asné zahajeni 1é¢by ma pro nemocné zasadni vyznam. Lze zpomalit rozvoj atrofie CNS

a tim ptedejit mozné invalidité nemocného (Meluzinova, 2010)

1.7.1 Lécba akutni ataky RSM

Pii akutni atace RSM se podavaji kortikoidy (methylprednisolon) 3 — 5 dni v davce 1 gram
intravenozné (Berlit, 2007, s. 377). Lécba akutni ataky podavanim kortikoidi mize probihat
i 510 dni (Pfeiffer, 2007, s. 365). Béhem aplikace muze pacient pocit'ovat hotkost na jazyku,
slabost, dale miize zrudnout nebo pocitovat buseni srdce. Miize nastat zména psychického
stavu, jako je zhorSeni deprese, pocity euforie nebo vyjimecné 1 psychotické ptiznaky. Pti
podavani kortikoidi dochazi ke zvySenému vylucovani drasliku, to lze nahradit pfijmem

bananti a merun¢k (Havrdova et al., 2015, s. 53 - 54).

Pti t€zké akutni atace nereagujici na podani kortikoidd se ptistupuje na plazmaferézu, kterd
funguje na principu odstranéni protilatek z ob&hu. Provadi se vétSinou 5 - 7 krat, kazdy druhy
den. Pred plazmaferézou je nutné vySetfeni krve (krevni obraz, CRP, ionty, jaterni testy,
ledvinné funkce, INR, APTT, fibrinogen), moce (chemicky i kultiva¢n¢) a zavedeni centralniho
zilniho katetru. Mezi kontraindikace plazmaferézy patii kardialni nedostatecnost, jaterni selhani
a poruchy srézlivosti. Po vykonu je diilezita prevence traumat z diivodu heparinizace pacienta

(Havrdova et al., 2015, s. 54).
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1.7.2 Dlouhodobi imunomodulaé¢ni terapie

Dlouhodobd imunomodulac¢ni terapie se déli na l€¢bu prvni a druhé linie. Lécba prvni linie je
bezpec¢na, ale ne vzdy ucinna. Lécba druhé linie se vyuziva u pacientl, pro které byla lécba
prvni linie netc¢inna nebo u pacientd, kteti maji Spatnou prognozu- Casté relapsy, po relapsech

nedochazi k upravé stavu, velky nalez na MR (Havrdova et al., 2015, s. 55 - 56).

Do 1écby prvni linie lze zatadit interferon beta (INFB), glatiramer acetat, teriflunomid
a dimethyl fumarat. INFB snizuje aktivitu zdnétu a tim se i snizuje mnozeni zanétlivych bunck
(Havrdova et al., 2015, s. 55 - 56). Jedna se o latku bilkovinné povahy, kterou vytvari imunitni
systém (Pfeiffer, 2007, s. 265). Mezi preparaty INFB patii Betaferon, Rebif nebo Avonex
(Berlit, 2007, s. 377). Tyto injek¢ni ptipravky si aplikuji pacienti doma po zaskoleni obvykle
jednou tydné formou subkutanni nebo intramuskularni. Mezi nezadouci G¢inky patii tzv. flu-
like syndrom, kdy se po vpichu latky objevuji typické chiipkové priznaky (Meluzinova, 2010).
Dal$im nezadoucim ucinkem jsou lokalni reakce, které se projevi jako z€ervenani, zatvrdnuti
nebo az nekroza mista vpichu. Je nutné sledovat hodnoty jaternich testi a krevniho obrazu,

INFB mize snizovat hodnoty Vv bilé i v ¢ervené krevni fadé (Havrdova et al., 2015, s. 55 - 57).

Glatiramer acetat se do téla se aplikuje injekéni formou (preparat s nazvem Copaxone). Jedna
se o umely antigen, ktery méni imunitni bunky v protizanétlivé, ty nasledné putuji do CNS.
Tlumi tak zanét a navic chrani nervova vlakna. Mezi ojedin€lé nezadouci reakce patii buseni
srdce, zrudnuti, nevolnost a uzkost. Teriflunomid ma protizanétlivé tcinky. Je podavan formou
peroralni tablety jednou denné, coZ je vyhodou pro pacienty, ktefi Spatné snasi injek¢ni aplikaci.
Jeho nevyhodou jsou terotogenni ucinky, z organismu je vylu¢ovan po dobu dvou let. Dimethyl
furamat je v zahrani¢i podavan jako 1ék prvni volby, v CR se podava jen pacientiim, u kterych

nepusobi predeslé uvedené 1éky (Havrdova et al., 2015, s. 62 - 64).

Lécba druhé linie ma dobré reakce asi jen u 30 % pacientd, ¢astecny efekt pak nastava u asi
40 % nemocnych. Fingolimod je uZivan peroralné. Jeho G¢inkem je zadrZovani lymfocytl
v uzlinach, coz vede k omezeni jejich vstupu do CNS. Avsak kvuli nedostatku lymfocytd
dochazi ke zvySenému vyskytu infekei, predev§im v dolnich dychacich cestich a infekci
herpetickych. Natalizumab znemoziuje pifestup lymfocytd do CNS, protoze se vaze na
adhezivni molekuly lymfocytt. U ¢asti pacienti se stabilizuje neurologicky nalez a na MR

nejsou nové 1éze. Nezddoucim t¢inkem je moznost vzniku virového zdnétu mozku (Havrdova

et al., 2015, s. 68 - 69).
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Alemtuzumab je protiltka, ktera se nachazi na povrchu vétsiny imunitnich bungk. V CR je
schvalena k 1écbé relaps-reminentni formy RSM. Jsou prokdzany pfiznivé G¢inky na
remyelinizaci a zpomaleni atrofie. Mezi nezadouci G¢inky patfi mirna bolest hlavy, zimnice,
svédéni kize nebo ztizené dychani. Zavaznym nezadoucim ucinkem je riziko rozvoje
sekundarnich autoimunitnich onemocnéni. Jedna se vSak o finan¢né naro¢nou 1é¢bu (Liskova

akol., 2016).

1.7.3 Symptomaticka lécba

Smyslem symptomatické 1é€by je tileva nemocnému od symptomt, které toto onemocnéni
doprovazeji. Spociva v podavani analgetik pii bolestech, spasmolytik pii kieCich a uroseptik
pi1 uroinfekcich. Pfi infekénim onemocnéni je nutné, aby pacient dodrzoval fyzicky klid
a vCas zacal uzivat antibiotika (Seidl, 2015, s. 279). K 1é¢bé deprese se nejéastéji pouzivaji
antidepresiva skupiny selektivnich inhibitori zpétného vychytavani serotoninu a samoziejme i
psychoterapie (Meluzinova, 2010). Rehabilitace a lazeniska 1é¢ba nesmi byt provadéna pii
akutni atace onemocnéni, kdy nesmi byt pacient jakkoliv pietézovan. Pfi rehabilitaci je také
nutné myslet na zvySenou unavitelnost osob s RSM a tyto subjektivni pocity nemocnych

respektovat (Pfeiffer, 2007, s. 266).
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2 OSETROVATELSKA PECE O OSOBY S RSM

., Péci definujeme jako pomoc potiebnym formou asistence, podpory, ulehceni a zmocnéni ve
zdravi, pri zlepSovani kvality Zivota a pri stietu s nemoci, postizenim nebo hrozbou smrti. *
(Kutnohorska, 2007, s. 43). Péce je zaméfena na patrné nebo predpokladané potieby a snazi se
zkvalitnit Zivot jedince. Pti poskytovani oSetfovatelské péce je dulezita trpélivost, vlidnost a

empatie (Burda a kol., 2016, s. 23).

2.1 Potreby Vv Zivoté jedince
., Lidska potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznika z pocitu nedostatku

nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socidlni nebo

duchovni “(Samankova a kol., 2011, s. 12).

Teoriemi lidskych potieb se v minulosti zabyvala fada vyzkumnik. Mezi nejzndmé;jsi patiil
americky psycholog Abraham Harold Maslow (1908 - 1970), ktery v roce 1943 piedstavil svou
hierarchii potfeb (Maslowova hierarchie potteb). Dle Maslowova jsou zékladnimi lidskymi
potiebami fyziologické, mezi které patii potteba tekutin, vyzivy, udrzené télesné teploty,
vyprazdnovani, pohybu a télesné pohody. Na né navazuji potieby bezpeci a jistoty, potieby
lasky a sounalezitosti, potfeba uznani a na vrcholu pomysiné pyramidy je potieba seberealizace
(Mastiliakova, 2014, s. 23 - 24). Teorie je zaloZena na tvrzeni, ze pokud ¢loveék neni schopen
uspokojit zakladni télesné potieby, neni schopen uspokojit ani potieby vyssi (Samankova a kol.,

2011, s. 25 - 36).

2.2 OSetrovatelska péce o nemocné s RSM
webepéce je chapana jako védomé jednani, které osoba provadi, aby si zajistila nebo udrzela
zdravi a vytvorila podminky nutné pro vyvoj. Pokud neni nemocny schopen tohoto jednani,

vznikad deficit sebepéce* (Halmo, 2014, s. 35).

Ke zjisténi miry sobéstaénosti nemocného se pouzivaji rizné Skaly, napiiklad Bartheliv test
zakladnich vSednich ¢innosti (pfiloha C). ZjiStuje se zde mira sobé&stacnosti pii riznych
¢innostech, mezi které patii najedeni ¢i napiti, oblékdni, koupani, osobni hygiena, kontinence
moci a stolice, pouziti WC, pfesun z lizka na zidli, chlize po rovin€ a po schodech. Kazda
poloZzka je obodovédna, maximalni pocet bodi ¢ini 100 a znac¢i plné¢ sobéstacného jedince

(Samankova, 2011, s. 34 - 35).

Pii deficitu sebepéce v oblasti hygienické péce je nemocny doprovazen do koupelny a zde

provadi osobni hygienu sdm nebo s dopomoci oSetfovatelského persondlu. U imobilnich
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nemocnych se provadi hygienickd péce na lizku nebo v koupelné na koupacim lizku (Burda a
kol., 2016, s. 27). Dilezité je udrzovat klizi nemocného Cistou a suchou a sledovat projevy

poruchy kozni integrity (Vyjteckova a kol., 2011, s. 122).

Snahou je udrzZeni prirozeného pohybu co nejdéle a k tomu vytvofeni vhodnych podminek.
Jedna se naptiklad o doprovod na prochézku, na toaletu, dle za pouziti kompenza¢nich pomuticek
dle potteby (htl, berle, choditko). Pokud jiz neni schopen nemocny chiize, je nutné mu zajistit
pohyb v ramci lizka- posazeni pfi jidle, dopomoc pii zméné polohy (Burda a kol., 2016, s. 28).
Pti poruchach hybnosti je dilezita fyzioterapie provadéna fyzioterapeuty, slouzici k udrzeni
nebo obnoveni pohybovych funkci. Nelékaisky zdravotnicky personal mize provadét
rehabilitacni oSetfovani. Pomoci protahovani koncetin se ztracenou aktivni hybnosti dochazi
K udrzeni rozsahu pohybu v kloubech, pfedchazi se tak vzniku kontraktur
a imobilizaéniho syndromu (Samankova a kol., 2011, s. 107 - 108).

Pokud neni nemocny schopen sim ménit aktivn€ polohu, oSetfovatelsky personal u n¢j provadi
polohovani. Je to prevence vzniku kontraktur, deformit a sniZuje riziko vzniku dekubitil
(Vyjteckova akol., 2011, s. 79, 122). Dekubitem se rozumi rana zptisobena poruchou prokrveni
a je vyvolana tlakem. K vyhodnoceni rizika dekubitti se v Ceské republice nejéastéji vyuziva
Skala dle Nortonové, ktera je hodnocena na zakladé schopnosti spoluprace, véku, stavu
pokozky, dalSich onemocnéni, télesného stavu, stavu védomi, pohyblivosti, inkontinence a
aktivity nemocného. Maximalni pocet bodi je 36, tehdy nemocny bez rizika vzniku dekubitu.
Toto rizika vznika pii dosaZeni 25 bodd. Cim je skore nizsi, tim riziko vzniku dekubitu stoupa.
Dalsi $kaly hodnotici riziko vzniku dekubitu jsou Skala dle Bradenové a Skala dle Waterlowa

(Mikula a kol., 2008, s. 10 - 22).

K polohovani se vyuzivaji polohovaci pomicky, mezi které patii razné polstarky vyplnéné
polystyrenovymi kulickami, molitanové podlozky a kostky, polohovaci luzko, gelové
polohovaci pomiicky, hranoly, vélce, kolecka a jiné. Béhem dne se provadi polohovani na [izku
kazdé 2 hodiny, v noci kazdé 3 - 4 hodiny (Vyjte¢kova a kol., 2011, s. 79, 122).
U nemocnych na voziku nebo Zidli se pohybuje interval polohovani od 30 minut do 1 hodiny,
protoze pii sezeni se vyviji vétsi tlak na urcité ¢asti téla (Mikula a kol., 2008, s. 26). K prevenci
opruzenin a dekubitli pomaha dale 1 vyvazena strava, dostatek tekutin, ¢isté a suché prostredi a
promazavani predilekénich mist ochrannymi prostfedky na kizi (masazni emulze, roztoky,
krémy s obsahem kafru, ochranné pasty a zinkovéa mast). Predilek¢ni mista jsou mista, kde hrozi

zvySené riziko vzniku poruchy koZni integrity. Odviji se dle aktualni polohy nemocného,
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naptiklad pfi poloze na zadech jsou predilekénimi misty paty, sacrum, lokty, lopatky a tyl

(Vyjteckové a kol., 2011, s. 79 - 153).

V pokrocilych stadiich RSM mizou nemocni trpét poruchou polykani. U nemocného je nutné
provést nutriéni screening a vypocitat hodnotu BMI (Body mass index = télesny hmotnostni
index). Dulezité je zvolit vhodnou dietu, eventualné zajistit konzultaci s nutrinim terapeutem
(Samankové a kol., 2011, s. 113). Strava by méla byt vhodng a vkusné naservirovana, podavana
v mensich davkach, zato Castéji. Pii podavani stravy miize zlstat ¢ast v ustech, hrozi zde riziko
vdechnuti (aspirace). Je nutné davat zvySeny pozor na ptfijem tekutin, aktivné je nabizet a

sledovat denni piijem (Burda a kol., 2016, s. 26).

K hodnoceni intenzity bolesti se vyuziva nejéastéji vizualni analogova Skala (VAS). Intenzitu
bolesti uddva nemocny pomoci Cislic, kdy 0 znamena zaddnou bolest a ¢islo 10 znaci
nesnesitelnou bolest (gaménkové a kol., 2011, s. 95). Ukolem zdravotnika je snizit intenzitu
nebo odstranit udavanou bolest pomoci analgetik podavanych dle ordinace lékatre (Rokyta a

kol., 2009, s. 37).

Poruchy vyprazdiiovani mo¢ového méchyie trapi nemocné s RSM vétSinou v pozdéjsich
stadiich nemoci. Pokud z dtivodu poruchy hybnosti neni nemocny sam schopen piesunu na
toaletu, zajisti oSetfovatelsky personal jeho doprovod nebo k lizku pokojovy klozet. Pokud
neni nemocny schopen pfesunu na klozet, je pfiloZena podlozni misa nebo mocova lahev
(Vyjteckova a kol., 2011, s. 144 - 146). K trvalé derivaci moce se pouziva permanentni mo¢ovy
katétr (Samankova a kol., 2011, s. 115). Lze vyuzit i pomiicky pro inkontinentni (natahovaci
plenkové kalhotky, pleny, jednorazové podlozky do luzka). I zde hrozi riziko vzniku poruchy

kozni integrity a riziko vzniku infekce mocovych cest (Burda a kol., 2016, s. 26 - 27).

Poruchy vyprazdiovani stolice trapi pfedev§im nemocné upoutané na lizko. K prevenci zacpy
je vhodné podavani stravy s vysokym obsahem vldkniny a dbat na dostatecny piijem tekutin.
Pokud se nemocny neni schopen vyprazdnit, je nutné podat medikamenty (laxantiva) dle
ordinace lékate a sledovat ucinek. Je nutné dbat na intimitu nemocného a laxantiva podat ve
vhodnou dobu, napiiklad ne pfed dobou ob&da nebo pred dobou navitév (Samankova a kol.,
2011, s. 114 - 115). U nemocnych s RSM muiZze vzniknout i inkontinence stolice. Hrozi zde
riziko poruchy koZni integrity, proto je dilezita péce o kiizi v okoli kone¢niku a genitalu (Burda

a kol., 2016, s. 26).

U nemocnych s RSM jisté hrozi riziko padu. K vyhodnoceni rizik padu slouzi Stupnice padu

dle J. Morse. Zde se hodnoti zhorSeni chiize, pad v anamnéze, uzivani kompenzacnich pomticek

27



k chlizi, zavedeny intraven6zni vstup nebo porucha dusevnich funkci. Riziko padu ovliviuji i
vnitini a vn€j$i faktory. Mezi vnitini rizikové faktory patii predchozi pad, porucha zraku, nejista
chiize, poruchy pohybového aparatu, zmény dusevniho stavu a nyné€j$i onemocnéni. Vnéjsi
rizikové faktory maji vztah k okoli pacienta. Patii zde prostfedi obklopujici pacienta - Spatné
osvétleni, nevhodnd obuv, kvalita povrchu (vlhka podlaha, klouzajici koberce) a nespravna
technika pouzivani kompenza¢nich pomucek. K vnéjsim faktorim patii 1 uzivani 1€kt
ovliviiujici CNS, mezi ktera se fadi sedativa, anxiolytika
a benzodiazepiny. Zdravotnicky pracovnik je schopen upravou prostiedi zabranit padu pacienta

(Joint Commissoon Resources, 2007, s. 23 - 24).
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3 KVALITA ZIVOTA

Zdravi a kvalita Zivota spolu navzajem souviseji a navzajem se ovlivituji. Co si tedy pod
pojmem zdravi piedstavit? Existuje mnoho definic zdravi. Jednou z nich je definice zdravi dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1946: ,,Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto
dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidalné. Neni to jen nepritomnost nemoci

a neduzivosti “(Kiivohlavy, 2009, s. 37).

3.1 Co znaci pojem kvalita Zivota?
Také definic kvality Zivota je n€kolik. Kvalita zivota je dle WHO definovana jako to, jak clovek
vnima svoji pozici v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému, pricemz se nahlizi

jeho cilum, ocekavanim a normam (SlezdCkova, 2012, s. 23).

Kvalitu zivota Ize hodnotit z nékolika Grovni. Makrorovina studuje velké spolecenské celky
(zemé), mezorovina malé spoleCenské skupiny (studenti ve $kole, pacienti v nemocnici)
a mikrorovina se zamétfuje pfimo na Zivot jednotlivce. Déle lze hodnotit kvalitu Zivota
Z pohledu subjektivniho nebo objektivniho. Objektivni podminky odpovidaji zdravotnimu
stavu a socioekonomickému statutu. Subjektivné lze klasifikovat osobni pohodu a Zivotni
spokojenost. Zalezi také na pojeti hodnotového systému dotazovaného Clovéka (SlezaCkova,

2012, s. 23).

V modelu kvality zivota dle WHO je kvalita Zivota délena do Sesti oblasti: fyzicka kvalita
zivota, psychicka kvalita Zivota, nezavislost, socidlni vztahy, prostfedi a nabozenstvi (Gurkova,

2011, s. 71)

3.2 Nastroje hodnoceni kvality Zivota

Mezi nejcastéji celosveétove pouzivané generické nastroje hodnoceni zdravotniho stavu patii
zejména SIP (Sickness Impact Profile) hodnotici efektivitu 1é€by a analyzujici
farmakoekonomiku, jeho vysledky jsou nasledné vyuZity v oblasti zdravotni politiky. DalSim
celosvétovym generickym nastrojem pro hodnoceni zdravotniho stavu patii NHP (Nottingham
Health Profile), ktery je zaméfen na hodnoceni distresu télesného, socialniho
a psychického. V CR se nejéastéji vyuziva genericky nastroj SF-36 pro farmakoekonomické
ucely a ke zjiStovani statistickych tdaji o zdravotnim stavu obyvatelstva. Jak jiZz napovida
nazev, skladd se z 36 poloZek hodnoticich fyzické a mentdlni zdravi. Dal§im hodnoticim

nastrojem vyuzivanym pro potieby klinické praxe v CR je WHOQOL- BREF. Je sloZen z 26
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polozek, které vyhodnocuji fyzické zdravi, psychickou oblast, socialni vztahy a prostiedi. Jedna

se o zkracenou verzi dotazniku WHOQOL- 100 (Gurkova, 2011, s. 144 - 145).

Specifické nastroje hodnoceni kvality Zivota se zamétuji se na nalezeni faktor ovliviiujici
kvalitu Zivota nemocnych se specifickym onemocnénim (Gurkova, 2011, s. 149). K hodnoceni
kvality zivota u osob trpicich RSM se vyuziva rozsahly dotaznik Multiple Sclerosis Quality of
Life Inventory. Je zde dotazovanym hodnocena subjektivni kvalita osobniho, rodinného,
pracovniho a spole¢enského Zivota (Rasova, 2007, s. 105). I dalii neurologickd onemocnéni
maji sveé specifické nastroje hodnoceni kvality Zivota.
U nemocnych s Parkinsonovou chorobou je nej¢astéji pouzivany dotaznik Parkinson’s disease
questionnaire- 39. U epileptikl se vyuziva dotaznik Quality of Life in Epilepsy (Gurkova, 2011,
s. 163).
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Il VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jakd je v soucasnosti mira nezavislosti respondentii pii béznych dennich ¢innostech?

2. Jak jsou respondenti spokojeni s podanymi informacemi o roztrousené skleroze

mozkomi$ni a odkud tyto informace Cerpaji?

3. Jaka je spokojenost respondentt s kvalitou svého Zivota a v jakych oblastech jsou naopak

nespokojeni?

4. Je pro respondenty sdéleni diagnozy roztrousena skler6za mozkomis$ni ditvodem, proc

piestat koutit, nebo 1 pfes toto riziko pokracuji nadéle ve svém zlozvyku?
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5 METODIKA VYZKUMU

Tato bakaléarska prace je zpracovana jako teoreticko-vyzkumna. Cilem bylo zjisténi, jak
hodnoti kvalitu Zivota muzi trpici roztrousenou skler6zou mozkomisni. Vyzkumné Setteni
probihalo od fijna 2016 do ledna 2017 formou kvantitativniho vyzkumu. Pfi kvantitativnim
vyzkumu dochazi k shromazd’ovani a analyzovani dat (Kutnohorska, 2009, s. 22). K tomuto
ucelu byl pouzit tiStény anonymni nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby obsahujici
celkem 20 otazek (ptiloha D). Sbér dat probihal v nemocnici Olomouckého kraje okresniho

typu po piedchozim schvaleni od vedeni nemocnice.

5.1 Pilotni vyzkum
Pilotni vyzkum slouzi k ovéteni otazky z pohledu hlediska, fesi ptipadné problémy spojené
S vyzkumnym vzorkem a muize predvidat 1 dals$i prabeh vyzkumu (Kutnohorska, 2009, s.
54). Proto byl pied zahdjenim rozdavani dotazniku proveden nejdiive pilotni vyzkum.
Osloveny byly 4 zdravotni sestry a 4 pacienti, aby se vyjadfili k dotazniku
a vznesli ptipadné dotazy ¢i ptripominky. Jelikoz nebyly shleddny dotazovanymi Zadné
namitky ani pfipominky, byl pouzit dotaznik bez dal$ich uprav. Takto ziskana data nebyla

zahrnuta do vysledného vyzkumného Setteni.

5.2 Forma dotazniku

V uvodu dotazniku je predstaveni vyzkumnika, vysvétleni ucelu dotaznikového Setteni,
ujisténi o anonymit¢, instrukce ke spravnému vyplnéni a podékovani. Prvni ¢ast dotazniku
zjistuje prvni a nynéjSi obtize, které souvisi s RSM. Dale zde respondenti hodnoti
subjektivni kvalitu Zivota a dalSi soucasti zivota, které s jeho kvalitou uzce souvisi. Tato
cast dotazniku se také zabyva informacemi o RSM, které byly respondentiim poskytovany,
pracovnim uplatnénim dotazovanych. Dale je zjiStovano, zda respondenti pouZzivaji
kompenzaéni pomiicky nebo sluzby socidlni pomoci. Ctyfi otazky byly zaméfeny na
problematikou koufeni u 0sob s RSM. Cast zaméfena na sob&staénost respondentl vychazi
z Barthelova testu zékladnich lidskych ¢innosti (pfiloha C). V zavérecné casti dotazniku
jsou zjistovany demografické udaje, mezi které patii vék, rodinny stav, doba 1é¢eni s RSM
a zda jsou respondenti nyni hospitalizovani ¢i lé¢eni ambulantné. Dotaznik se sklada z 20
otazek. Z toho je 8 otdzek uzavienych (otazky cislo 5, 11, 14, 15, 17, 18, 19, 20), 4
polootevienych (otdzky ¢islo 7, 9, 12, 16), 2 polytomickych (otazky ¢islo 3, 4), 1 filtra¢ni

(¢islo 13) a 5 8kal (Cislo 1, 2, 6, 8, 10). U 2 otdzek méli respondenti moznost oznacit vice
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nez jednu odpoveéd (otdzka Cislo 3 a 4). U 6 otazek méli moznost respondenti odpovedét

svymi slovy v moznosti ,,jiné* (otdzky Cislo 3, 4, 7, 9, 12 a 16).

5.3 Pocet dotazniku

Celkem bylo rozdano 35 dotaznikli. Na neurologickém lizkovém odd¢leni bylo rozdano
10 dotaznikt, v neurologické ambulanci bylo rozdano 25 dotaznikd. Zpét se jich vratilo 35,
navratnost Cinila tedy 100 %. NeupIn¢ byl vyplnén 1 dotaznik, ktery proto nebyl zafazen do

vysledného vyzkumného Setieni. Kone¢ny pocet tedy ¢inil 34 respondentti.

5.4 Vyzkumny vzorek
K vyzkumnému vzorku slouzil zamérny vybér respondentti. To znaéi vyber osob, které maji
spole¢né urcité vlastnosti (Kutnohorska, 2009, s. 32). Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno
na osoby trpici RSM. Dal§im kritériem bylo vyhledani a osloveni respondentli pouze
muzského pohlavi. Osloveni byli pacienti hospitalizovani na neurologickém lizkovém
oddéleni nemocnice Olomouckého kraje okresniho typu. Vzhledem k vybéru specifického
vzorku (muzit s RSM je asi 30 % z celkového po¢tu nemocnych) probihalo dotaznikové

Setfeni 1 v neurologické ambulanci nemocnice Olomouckého kraje okresniho typu.

5.5 Vypliiovani dotazniku a nasledny sbér
Casovy limit k vyplnéni dotazniku nebyl uréen. Pokud nebyl schopen nemocny sam vyplnit
dotaznik (naptiklad z divodu omezené citlivosti nebo hybnosti hornich koncetin), diktoval
respondent své odpovédi  rodinnému  pfisluSnikovi v jednom  ptipadé

a zdravotnickému pracovniku taktéz v jednom piipadé.

Vyplnény dotaznik respondenti vkladali do ptilozené bilé obalky velikosti A4. Zalepenou
obalku poté vraceli rovnou vyzkumnikovi nebo na pracovnu sester, kde vyzkumné Setieni
probihalo. VSechny obalky s vyplnénymi dotazniky byly otevieny az po skonceni

vyzkumného Setfeni. Takto byla zajiS§téna anonymita vSech respondentd.

5.6 Zpracovani vysledki
Pro zpracovani vysledki byly pouZity programy Microsoft Excel 2013, Microsoft Word
2013 a Statistika 12. Nashromazdéna data byla vyhodnocena a zpracovana formou tabulek,
sloupcovych nebo vyseCovych grafi skratkym komentadfem. V otdzce Cislo
6 jsou pouZzity i soucasti popisné statistiky. Modus je oznafeni pro hodnoty, které se
v souboru vyskytuji nejéastéji. Aritmeticky primér znaci stfedni hodnotu zkoumaného

statistického souboru (Bartlova a kol., 2008, s. 144 - 146).
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Odpovédi byly vyhodnoceny pro vétsi prehlednost grafickou formou. Pod obrazky

a tabulkami je uveden i kratky komentar, ktery popisuje udaje ziskané pti dotaznikovém Setteni.

Otazka cislo 1: Jak hodnotite Vas aktualni zdravotni stav?

Pocet respondentl

3
, -

Velmi dobry Dobry Ani dobry, ani Spatny Velmi Spatny
Spatny

Zdravotni stav

Obrazek 1: Hodnoceni aktualniho zdravotniho stavu

Prvni otazka byla zamétena na hodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu respondentii. Na tuto
otazku odpovidalo vSech 34 respondentii (100 %). Jako velmi dobry hodnotil sviij aktualni
zdravotni stav pouze 1 respondent (3 %). Nej€astéji vnimaji svilj zdravotni stav dotdzani jako
dobry, a to ve 13 ptipadech (38 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi na vyse poloZzenou otazku byla
odpovéd’ ,,ani dobry, ani Spatny®, celkem byla tato moZnost oznac¢ena v 11 odpovédich (32 %).
Spatny aktualni zdravotni stav vnimalo celkem 6 respondentii (18%). Jako velmi $patny

oznacili svilj aktudlni zdravotni stav celkem 3 dotazani (9 %).

34



Otazka cislo 2: Jak hodnotite sviij aktudlni zdravotni stav v porovnani s minulym

rokem?

=
S

13

Pocet respondentt
= [
r o o o N
[e)}
Vo]
o

N

1

, I

Vyrazné lepsi Lepsi Ani lepsi, ani Horsi Vyrazné horsi
horsi

Zdravotni stav

Obrazek 2: Hodnoceni sou¢asného zdravotniho stavu v porovnani s minulym rokem

Druhé otazka byla zamétfena na porovnani aktudlniho zdravotniho stavu s minulym rokem. Na
tuto otazku odpovédélo také vSech 34 respondentti (100 %). Vyrazné lepsi hodnotil sviij
aktudlni zdravotni stav pouze 1 dotazany (3 %). Jako lepsi vnimalo svilj nynéjsi zdravotni stav
celkem 6 respondentt (18 %). Nejvice frekventovanou odpovedi byla moznost ,,ani lepsi, ani
horsi*, celkem ve 13 piipadech (38 %). Jako horsi oznacilo sviij momentalni zdravotni stav 9

dotdzanych (26 %). Vyrazné¢ hor§i pocitovalo svij aktudlni zdravotni stav

5 respondentt (15 %).
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Otazka Cislo 3: Jak se u Vas projevila roztrousena skler6za mozkomisni?

(otazka s moZnosti vice odpovédi)

Zvysena unava;
9

Porucha
citlivosti
koncetin; 27

B Porucha citlivosti kon€etin
B Porucha hybnosti koncetin
m Porucha zraku

Porucha reci
B ZvySend Unava

M Jiné
Porucha zraku;
12

Porucha
hybnosti
koncetin; 7

Obrazek 3: Prvni projevy RSM- pocet odpovédi

V tteti otazce bylo zjistovano, jaké méli respondenti prvni ptiznaky RSM. Respondenti zde
méli moznost oznacit vice nez jednu odpoveéd. NejcastéjSim prvnim projevem RSM byla
porucha citlivosti koncetin, projevujici se jako zvySena ¢i snizena citlivost koncetin nebo
mravenceni konéetin. Tato moZnost byla oznacena celkem 27 krat. Nasledovala porucha zraku
ve 12 ptipadech. Tato porucha se mohla projevit jako mlhavé vidéni, vypadek zorn¢ho pole
nebo  porucha  barevného  vidéni.  ZvySenou  Unavu  pozorovalo  celkem
9 dotazanych. Porucha hybnosti konéetin se projevila u 7 respondentti. Porucha feci se objevila

u 6 dotazanych. MoZnost ,,jiné* nebyla v této otdzce vyuZita.
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Otazka Ccislo 4: Jaké mate v soucasné dobé problémy v souvislosti S roztrousenou

skler6zou mozkomisni?

(otazka s moZnosti vice odpovédi)

Jiné; 10

Porucha
citlivosti
koncetin; 28

Zvysena Unava;
19

B Porucha citlivosti koncetin
M Porucha hybnosti koncetin
m Porucha zraku

Porucha reci
B Zvysend Unava

M Jiné

Porucha
hybnosti
koncetin; 20

Porucha zraku;
16

Obrazek 4: Soucasné zdravotni obtiZe v souvislosti s RSM- pocet odpovédi

Ve ¢tvrté otazce bylo zjisStovano, jaké obtize maji respondenti v sou¢asné dobé v souvislosti
S RSM. I zde byla moZznost oznacit vice nez jednu odpovéd’. Mezi nejcastéjsi nynéjsi zdravotni
obtize v souvislosti s RSM byla oznadena moznost porucha citlivosti koncetin, ktera se
projevila jako snizena ¢i zvySena citlivost koncetin nebo mravenceni koncetin. Tato odpovéd’
byla oznatena celkem 28 krat. Porucha hybnosti konCetin trapi celkem
20 dotazanych. DalSim Castym symptomem byla zvySend unava, a to v 19 odpovédich.
Poruchou zraku ve smyslu mlhavého vidéni, vypadku zorného pole ¢i poruchy barevného
vidéni trpi v SouCasnosti 16 respondentl. Porucha fe€i se nyni objevuje
u 11 dotazanych. V této otazce bylo 1 v 10 ptipadech vyuzito mozZnosti ,,jiné*. Ve 4 ptipadech

byla  zminéna  celkova  slabost, 3  respondenti uvedli poruchu  moceni

a zbyvajici 3 dot4zani trpi zavratémi.
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Otazka Cislo 5: Kolikrat za rok jste hospitalizovani v souvislosti s roztrousenou sklerozou

mozkomis$ni?

16 15
14 13
12

10

Pocet respondentt
[0

6
4
4
2
2
B
0
1x roéné 2x rocné 3x rocné 4x roéné a vice Bez

hospitalizace

Pocet hospitalizaciv pribéhu roku

Obrazek 5: Cetnosti hospitalizace v pribéhu roku

V paté otazce byla zjistovana Cetnost hospitalizaci respondentti v souvislosti s RSM. Celkem
tuto otazku zodpovéd€lo 34 respondentu (100 %). V prib&éhu roku podstoupi jednu
hospitalizaci celkem 15 respondenti (44 %). Dvakrat ro¢né musi byt hospitalizovano
13 dotazanych (38 %). V souvislosti s roztrouSenou sklerézou mozkomi$ni podstoupi
hospitalizaci ttikrat roéné 2 respondenti (6 %). Moznosti odpovédi ,, 4x a vice roéné* nevyuzil
zadny dotazany (0 %). Ve 4 ptipadech (12 %) dotdzani uvedli, Ze nemusi byt v prib&hu roku

vubec hospitalizovani v souvislosti s jiz zminénou nemoci.
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Otazka Cislo 6: V nasledujici tabulce jsou zaznamenany rizné soucasti Zivota. V kazdém

radku oznacte krouzkem jednu odpovéd’, ktera nejvice odpovida skute¢nosti.

(Pokud nejste zaméstnany, nevypliiujte ¢ast o zaméstnani.)

Tabulka 1: Hodnoceni kvality Zivota a dalSich soucdasti Zivota

Dobry Ani dobry,

ani Spatny

) ©)

Kvalita 6 14 11 3 0
Zivota (18 %) (41 %) (32 %) (9 %) (0 %)

Fyzicky 3 8 15 7 1
stav (9 %) (24 %) (44 %) (20 %) (3 %)

Psychicky 4 17 11 1 1
stav (12 %) (50 %) (32 %) (3 %) (3 %)

Rodinny 4 15 12 3 0
Zivot (12 %) (44 %) (35 %) (9 %) (0 %)

Zaméstnani 3 8 3 2 0
(19 %) (50 %) (19 %) (12 %) (0 %)

Spolecensky 4 15 12 3 0
Zivot (12 %) (44 %) (35 %) (9 %) (0 %)

Energie, 1 11 16 6 0
vitalita (3%) (32 %) (47 %) (18 %) (0 %)

Tabulka 2: Popisné statistiky- hodnoceni kvality Zivota

Popisné Kvalita Fyzicky Psychicky Rodinny Zamést Spoleéensky Energie,

statistiky Zivota stav stav Zivot nani Zivot vitalita

Prumérna

hodnota
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V Sesté otazce hodnotili respondenti kvalitu zivota a dalsi soucasti zivota, které s jeho kvalitou
uzce souvisi. VSechny polozky hodnotilo vSech 34 respondenti (100 %). Jen cast
o zaméstnani byla hodnocena 16 dotdzanymi, ktefi byli zaméstnani na plny nebo castecny
uvazek, zbylych 18 dotdzanych tuto ¢ast dotazniku nevypliiovalo. Respondenti hodnotili
kvalitu zivota a dal$i soucasti zivota, které uzce souvisi s kvalitou. K dispozici méli nasledujici
znamkovani: ¢islo 1 - velmi dobry, ¢islo 2 - dobry, ¢islo 3 - ani dobry, ani Spatny, ¢islo 4 -
Spatny a Cislo 5 - velmi Spatny. V tabulce ¢islo 3 je uveden pocet odpovédi respondenti a také

procentudlni vyjadieni z celkového poctu dotdzanych

V tabulce Cislo 4 je vyjadien modus a prumérna hodnota dané polozky. Z hodnoceni
respondentll je patrné, Ze nejhiie hodnoti sviij fyzicky stav a energii. Mezi nejlépe hodnocené

polozky patfi kvalita Zivota, psychicky stav, zaméstndni a spoleensky Zivot.
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Otazka Cislo 7: Odkud cerpate pirevazné informace o roztrousené skleroze mozkomisni?

Jiné zdroje Prakticky IékaF

3% 9%
Odborné knihy a % %

casopisy
9%

Neurolog
44%

zdravotnic
personal
3%

Obrazek 6: Zdroje informaci o RSM

Sedmé otdzka se zabyvala zdrojem, ktery respondenti nejCastéji Cerpaji ke zjisténi blizSich
informaci o RSM. Na tuto otdzku odpovédélo vSech 34 respondentt (100 %). Jako nejcasté;jsi
zdroj informaci oznacili respondenti neurologa, a to celkem 15 krat (44 %). Druhym nejcastéji
uvadénym zdrojem byl internet, celkem v 11 ptipadech (32 %). Informace ptfevazné od
praktického lékate Cerpali 3 dotdzani (9 %). Z odborné literatury ziskali potfebné informace 3
respondenti (9 %). Nelékatsky zdravotnicky persondl zastoupeny zdravotnimi sestrami a
zdravotnimi asistenty vyuZil jako zdroj informaci o RSM 1 dotdzany (3 %). Moznost ,,jiné*
vyuzil 1 respondent (3 %). Ten oznacil jako hlavni zdroj informaci o RSM svého znamého,

ktery se jiz nékolik let téZ 1é¢i s jiz zmin€nou nemoci.
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Otazka cislo 8: Jak hodnoti kvalitu informaci o roztrousené skleréze mozkomisni, které

Vam byly sdéleny ve zdravotnickém zarizeni?

16
14
14
12 11

10

[e)]

Pocet respondentl
(o]
~

SN

2

Bl

Vyborna Velmi dobra Dobra Spatna Nedostatecna

N

Kvalita informaci o RSM

Obrazek 7: Kvalita informaci o RSM poskytnutych ve zdravotnickém zafizeni

Otazka cislo 8 slouzila k hodnoceni kvality informaci, které respondenti dostali ve
zdravotnickém zatizeni. Tuto otdzku hodnotilo vSech 34 respondentt (100 %). Jako vybornou
kvalitu ziskanych informaci hodnotilo 7 respondentii (21 %). Velmi dobrou kvalitu informaci
o RSM ziskalo celkem 14 dot4dzanych (41 %). Dobrou kvalitu informaci o RSM si odneslo ze
zdravotnického zatizeni celkem 11 respondentd (32 %). Za Spatnou povazovali kvalitu
poskytnutych informaci celkem 2 dotdzani (6 %). Nedostatecné informace nebyly poskytnuty

zadnému z ucastnikil vyzkumného Settfeni.
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Otazka Cislo 9: Jaké je v soucasné dobé Vase pracovni uplatnéni?

11

=
o N

Pocet respondentl
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Pracovni uplatnéni

Obrazek 8: Pracovni uplatnéni respondenti

V devaté otazce bylo zjistovano, jaké je pracovni uplatnéni respondentti. Otazku hodnotilo
vSech 34 respondentl (100 %). Nejvice respondentil je zaméstnano na plny uvazek, a to celkem
v 11 odpovédich (32 %). Ve starobnim dichodé je 6 respondentt (17 %). Zaméstndn na
casteCny uvazek je celkem 5 dotdzanych (15 %). Shodny pocet respondentl pobird caste¢ny
invalidni dichod (15 %). Plny invalidni dichod cerpaji celkem 4 respondenti
(12 %). Nejmensi skupinu dotdzanych tvofi nezaméstnani, celkem ve 3 ptipadech (9 %).

413

Moznost odpovédi ,,jiné* nevyuzil nikdo z ucastnikli vyzkumu (0 %).
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Otazka cislo 10: Tato ¢ast dotazniku je zaméfena na sobéstacnost. Zakrouzkujte prosim,

jaka je VaSe mira sobéstacnosti v danych ikonech kazdodenniho Zivota.

Tabulka 3: Sobésta¢nost respondentii pri béZnych dennich ¢innostech

Nezavisly, Sobéstacny Lehka Vyrazna Uplna
pIné S pomoci zavislost na  zavislost na  zavislost na
sobéstatny kompenzacnich pomoci dopomoci pomoci
pomiicek druhé druhé druhé
Q) (2) osoby osoby osoby
©) (4) Q)
Prijem 29 0 2 2 1
stravy a (85 %) (0 %) (6 %) (6 %) (3 %)
tekutin
Oblékani 27 0 4 2 1
(79 %) (0 %) (12 %) (6 %) (3 %)
Osobni 20 7 4 2 1
hygiena (59 %) (20 %) (12 %) (6 %) (3 %)
Pouziti WC 17 11 3 2 1
(50 %) (32 %) (9 %) (6 %) (3 %)
Pfesun na 17 10 4 2 1
lizko (50 %) (29 %) (12 %) (6 %) (3 %)
Chiize po 17 10 4 2 1
roviné (50 %) (29 %) (12 %) (6 %) (3 %)
Chiize po 17 10 4 2 1
schodech (50 %) (29 %) (12 %) (6 %) (3 %)

V 10. otazce hodnotili respondenti svou momentalni iroveinl sobéstacnosti v danych ¢innostech.
Otéazku hodnotilo vSech 34 respondentt (100 %). Své odpovédi krouzkovali do vySe zobrazené

tabulky.
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PIn¢ sobéstacnych pfi pfijmu stravy a tekutin je 29 dotdzanych (85 %), pii oblékani
27 respondentti (79 %), pti osobni hygiené 20 dotdzanych (59 %), a ve zbylych ¢innostech je
plné sobéstacnych shodné 17 respondentt (50 %).

S pouzitim kompenzaénich pomticek zvlada osobni hygienu 7 dotazanych (20 %) a pouziti WC
11 respondentt (32 %). Déle pfesun na lizko, chizi po rovin¢ a chtzi po schodech zvlada

S vyuzitim kompenzacnich pomticek shodné 10 respondentti (29 %).

S lehkou dopomoci druhé osoby zvladaji piijem stravy a tekutin 2 respondenti (6 %). Dalsi
¢innosti, mezi které patii oblékani, osobni hygiena, pfesun na lizko, chlizi po rovin¢ a chiizi po
schodech zvladaji s lehkou pomoci druhé osoby 4 dotazani (12 %). Pouziti WC s mirnou

dopomoci druh¢é osoby zvladaji 3 respondenti (9 %).

Vyraznou zavislost na druhé osobé pfi vSech kazdodennich ukonech vyzaduji 2 respondenti

(6 %). Uplng zavisly na pomoci druhé osoby pii viech uvedenych &innostech je 1 respondent
(3 %).
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wr 1

Otazka Cislo 11: Které kompenzaé¢ni pomiicky pouZivate p¥i pohybu?

Nepouzivam Zadné kompenzacni pomficky — 17
Invalidni vozik - 3
Trekingové hole l 1
Vychazkova hil - 4
Francouzska hul _ 9

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Pocet respondentl

Kompenzacni pomdcky

Obrazek 9: Pouzivané kompenzacni pomicky

Otazka cCislo 11 méla za ukol zjistit, zda pouzivaji respondenti kompenzacni pomucky pii
pohybu. Pokud ano, o jaké pomtcky se jednd. Otazku hodnotilo vSech 34 dotdzanych
(100 %). Nejvétsi skupinu tvoii respondenti, ktefi nevyuzivaji zadné kompenzacéni pomiticky,
celkem v 17 ptipadech (50 %). Z nabizenych moznosti je nejc¢astéji pouzivanou kompenzaéni
pomiickou francouzska hil ¢i francouzské hole. Tuto odpovéd’ oznacilo celkem 9 respondent
(26 %). Vychazkovou hiil pti pohybu vyuZzivaji 4 dotdzani (12 %). Pomoci invalidniho voziku
se pohybuji 3 respondenti (9 %). Nejméné vyuzivanou kompenzacni pomiickou jsou trekingové

hole. Tuto moZnost oznacil jen 1 respondent (3 %).
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Otazka Cislo 12: Které vyuZzivate sluzby socialni pomoci?

Agentura
domaci péce
% Charita
12%

Domov
duchodcti, dam
S
pecovatelskou
sluzbou

o 6%

Nevyuzivam

téchtosluzeb
73%

Obrazek 10: VyuZivané sluzby socialni pomoci

Dvanacta otazka zjisSt'ovala, zda respondenti vyuzivaji sluzby socidlni pomoci. Pokud ano, které
sluzby socialni pomoci konkrétné¢ vyuzivaji. Otazka byla hodnocena vSemi
34 respondenty (100 %). VétSina respondent sluzby socialni pomoci nevyuziva, tato moznost
byla oznacena celkem v25 odpovédich (73 %). V péci charity jsou celkem
4 dotazani (12 %). Celkem 3 respondenti vyuzivaji sluZzeb agentury domaci péce (9 %). Péci
zajiSténou v domové dliichodcli nebo v domé s pecovatelskou sluzbou maji 2 dotazani (6 %).

MoZnosti ,,jiné* nevyuzil Zadny respondent (0 %).
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Otazka cislo 13: Jste kurak?

Pocet kuraku
Byvaly kurak
24%

Pocet kuraku
Ano
41%

Pocet kurakt
Ne
35%

Obrazek 11: Polet kuraka

Otazka cislo 13 se zabyvala poctem kurakid u této specificky vybrané skupiny nemocnych.
Z celkového poctu 34 respondentti (100 %) cinil pocet soucasnych kurdkt 14 (41 %). Za
nekufaky se oznacilo 12 respondentii (35 %). Byvalych kuiakt je celkem 8 ze vSech dotazanych
(24 %).
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Otazka Cislo 14: Jaké mnoZstvi cigaret za den vykoufFite / jste vykouril?

1 -5 cigaret
13%

6 — 10 cigaret
41%

11 - 15 cigaret
14%

Obrazek 12: Pocet vykourenych cigaret

Na otazku cislo 14 odpovidali jen soucasni nebo byvali kutaci. Bylo zde zjistovano mnoZstvi
vykouienych cigaret. Z celkového poctu 34 respondenti (100 %) je soucasnych i1 byvalych
kurakd 22 (65 %). Nejcastéjsi pocet vykoufenych cigaret ¢ini 6 - 10, a to celkem
u 9 respondentli (41 %). DalSim nejcastéjSim poctem vykoufenych cigaret bylo 16 a vice,
celkem v 7 ptipadech (32 %). Dalsi 3 dotazani (14 %) oznadili jako pocet vykoutfenych cigaret
1 - 5. Posledni skupinu tvofili celkem 3 respondenti (14 %). Ti oznacili pocet vykoufenych

cigaret v rozmezi od 11 do 15.
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Otazka cislo 15: Jak dlouho koufite / jste kouril?

5 let a méné
5%

6 —10 let
9%

11-15let
18%

16 let a vice
68%

Obrazek 13: Jak dlouho kourite?

Otazka ¢islo 16 méla za kol zjistit, jak dlouho respondenti kouti nebo v minulosti koufili. Tuto
otazku hodnotilo 22 dotazanych. Nejvétsi skupinu tvofi kufaci, kteti koufi ¢i koufili
16 let a vice, celkem takto odpovédélo celkem 15 respondentti (68 %). Dalsi skupinu tvofi
dotazani, kteti koufi nebo koufili 11 - 15 let. Tuto moznost oznacili 4 dotazani (18 %). Celkem
2 respondenti (9 %) odpovédéli, Zze kouii nebo v minulosti koufili 6 - 10 let. Jen

1 dotazany (5 %) koufi nebo diiv koufil 5 let a méné.
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Otizka ¢islo 16: Bylo sdéleni diagnézy roztrousené skler6zy mozkomis$ni diivodem

k ukonéeni nebo k omezeni koureni?

Ne, kourim stale stejny pocet cigaret _ 4

Pokusil jsem se prestat, ale bez Uspéchu — 5
Ano, omezil jsem pocet vykourenych 5
cigaret

3 4 5 6 7

Pocet responedntl

o
[
N

Chovani kuraka po sdéleni diagnézy RSM

Obrazek 14: Prestal jste po sdéleni diagnézy RSM koufit?

V 17. otdzce udavali respondenti, zda se zménil jejich postoj ke koufeni po sd€leni diagnozy
RSM. Celkem 6 respondenti (27 %) po sdéleni diagnézy RSM piestalo koufit. DalSich
5 dotézanych (23 %) omezilo pocet vykoufenych cigaret. Stejné tak i dalSich 5 (23 %) mélo
snahu prestat koufit, ovS§em bez Uspéchu. Dalsi 4 dotdzani (18 %) neomezili vitbec pocet
vykoutenych cigaret. MoZnost ,,jiné* vyuZili celkem 2 respondenti (9 %). Oba se shodli na tom,

7e hlavnim diivodem k tomu, aby piestali koutit, byly spiSe finan¢ni diivody.



Otazka Cislo 17: Jaky je Vas vék?

Vék Vék
respondent respondentd
20 let a... 21 -30let

Vék 3% vék
respondenti respondenti
61 let a vice 31-40let
18% 20%
Vék
respondent
51-60 let
18%

respondent
41 -50 let
41%

Obrazek 15: VEk respondenti

Otazka cislo 18 slouzila ke zjisténi veéku respondentl. Celkem hodnotilo tuto otdzku

34 respondentt (100 %). Nejvétsi skupinu respondentt tvotili muzi ve véku 41 - 50 let, celkem

tuto odpoveéd’ oznadilo 14 respondentti (41 %). Muzu ve véku 31 - 40 let bylo celkem 7 (20 %).

Vékovou skupinu 51 - 60 let tvofilo celkem 6 respondentti (18 %). Stejny pocet dotazanych (18

%) tvoftilo skupinu 61 let a vice. Ve véku 21 - 30 let byl 1 respondent (3 %). Ve v€ku 20 let a

méné nebyl zadny respondent (0 %).
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Otazka cCislo 18: Jaky je Vas rodinny stav?

18 17
16
14
12

10

Pocet respondentt

4 3

2 .
0

Svobodny Zenaty Rozvedeny Vdovec

Rodinny stav

Obrazek 16: Rodinny stav respondenti

V otazce Cislo 19 byl zjistovan rodinny stav respondentii. Z celkového poctu 34 respondentt
(100 %) jsou zastoupeni ti, ktefi jsou Zenati. Celkem je v manzelském svazku 17 respondentii
(50 %). Druhou nejcetn&jsi skupinu tvoii rozvedeni, celkem tuto moZnost oznacilo
10 dotdzanych (29 %). Vdovci jsou celkem 4 z celkového poctu Gc€astnikd vyzkumu (12 %).

Jako svobodny oznacili svilj rodinny stav 3 dotazani (9 %).
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Otazka cislo 19: Jak dlouho se 1éCite s roztrouSenou sklerozou mozkomisni?

16 let a vice _ 6
5 let a méné _ 6

Doba léceni

10 12 14

o
N
N
[e)]
(o]

Pocet respondentl

Obrazek 17: Jak dlouho se 1é¢i respondenti s RSM

V devatenacté otdzce respondenti sd€lovali, jak dlouho se s RSM [é¢i. Z celkového poctu
34 respondentti (100 %) jako dobu léceni s RSM 5 let a méné oznacilo celkem 6 dotdzanych
(18 %). Délku léceni s touto nemoci v rozmezi 6 - 10 let udalo 9 respondentii (26 %). Nejcasté;jsi
odpovédi na tuto otazku bylo obdobi 1é¢eni 11 - 15 let, celkem v 13 piipadech

(38 %). Lécbu s RSM 16 let a vice prodélalo celkem 6 respondentt (18 %).
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Otazka cislo 20: V tento okamzik (p¥i vypliiovani dotazniku) jste:

Hospitalizovan

na liZzkovém

oddéleni
29%

Lécen
ambulantné
71%

Obrazek 18: Pocet hospitalizovanych a ambulantné 1é¢enych respondentii

V posledni otazce Cislo 20 respondenti oznacili, zda jsou momentalné lé¢eni ambulantné nebo
jsou hospitalizovani na lizkovém oddéleni. VEtsi cast respondenttt byla v dobé vypliovani
dotazniku v ambulantni péci, celkem 24 respondentl (71 %). Zbyvajicich 10 dotdzanych

(29 %) bylo v momenté, kdy vypliovali dotaznik hospitalizovani na lizkovém oddéleni.
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7 DISKUZE

Diskuze je zaméfena na vyzkumné otdzky a nasledné na né hledd odpoveédi vyplyvajici
Z dotaznikového Setteni. K porovnani ziskanych dat slouzila bakalatska prace Frantiska Jilka
s nazvem Zdravotni problematika u pacientti s diagnézou roztrousend skler6za mozkomisni
vytvofena v roce 2015 na Pedagogické fakulté a Katedfe antropologie a zdravovédy Univerzity
Palackého v Olomouci  (Jilek,  2015).  Jeho  vyzkumny  vzorek  tvofilo

78 respondentti zenského 1 muzského pohlavi.

Dalsi praci slouzici k porovnani ziskanych dat byla bakalaiskd prace Kristyny Kabelkové
s nazvem PéCe 0 0soby s roztrousenou sklerdzou. Tato bakalafska prace byla vydana v roce
2015 na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice (Kabelkova, 2015). Vyzkumny

vzorek tvotilo 30 respondentli zenského 1 muzského pohlavi.

Posledni prace, ktera slouzila k porovnani ziskanych vysledkii, byla bakalarska prace Ludmily
Hrubé na téma Roztrousena skler6za a jeji vliv na jedince. Prace byla vydana v roce 2011 na
Zdravotng socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich (Hrub4, 2011). Udaje
byly ziskany od 10 respondentt formou kazuistik.

Problematikou zaméstnani u osob s roztrouSenou skler6zou mozkomis$ni se zabyvali ve svém
vyzkumu Ing. Mezerova, MUDr. Meluzinova a Ing. PouSek (Mezerova a kol., 2014). Své
vysledky publikovali v roce 2013 v ¢asopise Neurologie pro praxi v ¢lanku s nazvem Kvalita
zivota u pacientl s roztrousenou skleré6zou mozkomisni. U vyzkumného vzorku 199

respondentl se zaméfili na pracovni zivot.

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jaka je v sou¢asnosti mira nezavislosti respondenti pii béznych

dennich ¢innostech?
Této vyzkumné otazky se tykaji v dotazniku otazky cislo 9, 10, 11, 12, 17 a 18.

Na nezavislost respondentii pti béznych dennich ¢innostech byla pfimo zamétena otazka Cislo
10. Respondenti v tabulce zakrouzkovali svou miru sobésta¢nosti v danych dennich ¢innostech.
Tabulka byla sestavena na podkladé Barthelova testu zékladnich lidskych ¢innosti (ptiloha C).
Z vysledkl je patrné, ze vice nez 50 % respondentd je plné sobésta¢nych pti vSech béznych
dennich  ¢innostech. Témto vysledkim odpovidaji 1 to, Ze votazce Cislo
11 polovina respondentti oznacila, Ze nevyuZivaji pfi pohybu Zadné kompenzacni pomicky (50
% vSech respondentil). To miize byt dano tim, Ze nejfrekventovanéjsi v€kovou skupinou byli
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muzi ve véku od 41 do 50 let (41 % vSech respondentil). Dalsim faktorem, ktery mtize hrat roli
V tom, Ze vétSina respondentl je plné sobéstacnych, je doba léceni s RSM, ta se nejcastéji
pohybovala od 11 do 15 let (38 % vSech respondentil). Sobé&sta¢nost nemocnych byla dana
dobrym zdravotnim stavem, a to diky stale rychlejSimu rozvoji diagnostiky a stale se

zlepSujicim moznostem lécby.

Pocit nezavislosti miize potvrdit i to, zda je muz schopen finanéné zabezpecit rodinu. Proto byla
vytvofena otazka Cislo 9, kde respondenti oznacili své pracovni uplatnéni. Nejvétsi skupinu
tvorili muzi, ktefi jsou zaméstnani na plny uvazek (32 % z celkového poctu respondentil). To
muze byt opét dano tim, Ze nejvétsi skupinu tvofi muzi ve v€ku od 41 do
52 let (41 % vSech respondentli). Mezerova a kol. (2013) ve svém vyzkumu uvadéji, ze
subjektivni kvalita pracovniho Zivota (SQWL) u osob s roztrouSenou skler6zou mozkomisni
samostatné vydélecné ¢innych je stejna jako u zdravé populace. Vyssi index SQWL je u osob
S RSM zaméstnanych na plny nebo casteény uvazek. Jednim z moZnych diivoda této
skute€nosti je, Zze nemocni s RSM si moZnosti zaméstnani ceni vice, nez zdrava populace. Mezi
bariéry pii hledani prace patii tnava osob s RSM. Dalsi bariérou je stres, ktery pii hledani
zaméstnani vznika a mize tak nasledné zpisobit zhorSeni zdravotniho stavu u nemocnych
s RSM. BohuzZel i v soucasné dob¢ existuji predsudky ze strany zaméstnavatele o RSM, proto
hodné¢ nemocnych pfed svym zaméstnavatelem svou nemoc taji nebo se piiznaji az po urcité

dobé.

Otazka cislo 12 méla za kol zjistit, zda respondenti vyuZzivaji sluzby socialni pomoci. Pokud
ano, o jaké sluzby se jedna. Z vysledkl vyplyva, Ze naprosta vétSina respondentt (73 %) téchto
sluzeb nevyuziva. Kabelkova (2015) ve svém vyzkumu udavala za nejcastéjsi socialni status
invalidni dichodce (80 %) a jako bytové podminky byly oznaeny nejéastéji socialni nebo
zdravotnické zatizeni (87 %). Tento fakt je jist¢ dan vékovym primérem respondentt, ktery

byl v jejim vyzkumu v rozmezi 61 — 70 let.

Otazka cislo 18 byla zaméfena na rodinny stav respondentii. V. mém vyzkumu byl nejcastéji
udavany rodinny stav Zenaty (50 % vSech respondentil). Také ve vyzkumu Kabelkové byl
nejcastéj$i udavany rodinny stav respondentli Zenaty/vdand u 40 % vSech respondentil

(Kabelkova, 2015).

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Jak jsou respondenti spokojeni s podanymi informacemi o

roztrousené skleréze mozkomisni a odkud tyto informace ¢erpaji?

Této vyzkumné otézce jsou vénovany v dotazniku otazky ¢islo 7 a 8.
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Otazka cislo 7 se zabyva zdrojem informaci o roztrouSené skler6ze mozkomisni. Témer
polovina respondentll Cerpala nejcastéji informace o RSM od neurologa (44 % vSech
dotazanych). Jako druhy nejcastéjsi zdroj byl udavan internet (32 %). Otazka ¢islo 8 zjistovala
kvalitu ziskanych informaci o roztrousené skler6ze mozkomiSni. Nejcastéji hodnotili

respondenti podané informace jako velmi dobré (41 %), déle pak jako dobré (32 %).

Ve svém vyzkumu Hruba ptedpokladala, Ze nemocni Cerpali v soucasné dobé informace o RSM
prevazné z internetu. Z jejiho vyzkumu je patrné, Ze ¢ast dotazanych sice vyuziva internet jako
zdroj informaci, avSak nejedna se ani o polovinu dotazanych (30 %). Zbytek dotazanych cerpal

informace od lékaiti (30 %) nebo z odbornych knih a ¢asopist (40 %) (Hruba, 2011).

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jaka je spokojenost respondenti s kvalitou svého Zivota

a Vv jakych oblastech Zivota jsou respondenti naopak nespokojeni?
K hodnoceni kvality zivota se vztahuji otazky v dotazniku ¢islo 1, 2, 3,4, 5, 6 a 19.

V otéazce Cislo 1 byl hodnocen aktudlni zdravotni stav. Nejcastéji hodnotili respondenti sviij
aktualni zdravotni stav jako dobry (38 %) a nasledné¢ jako ani dobry, ani Spatny (32 %).
V otazce Cislo 2 srovnavaji respondenti sviij aktualni zdravotni stav s minulym rokem.
Nejcastéji vidéli dotazani sviij momentalni zdravotni stav V porovnani s minulym rokem jako
ani lep$i, ani hor$i (38 %). [ kdyz se na prvni pohled zda, Ze otdzky 1 a 2 jsou v podstaté totozné,
nemocni s RSM védi, Ze 1 v rozmezi kratSi nez jeden rok mize ataka nemoci zménit zcela

zdravotni stav.

Kvalita zivota u nemocnych s RSM je negativné ovlivnéna fyzickymi obtizemi a tnavou
(Mezerova a kol., 2014). V otazce ¢islo 3 byly zjistovany prvni projevy RSM. Jako prvni
projevy RSM nejcastéji oznacili respondenti poruchu citlivosti koncetin (44 %), poruchu zraku
(20 %) a zvysenou tinavu (15 %). Ve ¢tvrté otazce udavali dotazani své aktualni obtize, které
ptimo souvisi s RSM. Mezi nejéastéji oznacené zdravotni obtize patfila porucha citlivosti
koncetin (44 %), poté porucha zraku (20 %), zvySena unava (15 %) a porucha zraku (16 %). Je
tedy patrné, Ze prvni projevy RSM jsou totozné s témi, které obtéZuji nemocné v soucasné dobé.
Ve své bakalaiské praci fadi Jilek mezi nejcastéj$i zdravotni obtize v souvislosti s RSM

predevsim zrakové obtize (51 %), tinavu (38 %) a obtize s chizi (35 %) (Jilek, 2015).

Zda musi byt nemocny hospitalizovany, také ovliviiuje kvalitu Zivota. V roce 2015 ¢inil pocet
dnii hospitalizace u muzii s RSM v priméru 6,8 dne (UZIS, 2016). V paté otazce proto byl

zjiStovan pocet hospitalizaci Vv pribéhu roku. Jednou roc¢né bylo hospitalizovano 44 %
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respondenti, dvakrat roéné 38 % viech dotazanych. Zadnou hospitalizaci nemuselo podstoupit

12 % respondent.

V otazce Cislo 6 méli respondenti moznost subjektivné ohodnotit kvalitu Zivota a dalsi soucasti
zivota, které s kvalitou tizce souvisi. Jako nejhorsi z nabizenych moznosti hodnotili respondenti
svij fyzicky stav a energii, vitalitu. Naopak jako nejlepsi byla hodnocena shodné kvalita Zivota,

psychicky stav, zaméstnani a spolecensky zivot.

Kvalitu zivota jisté ovliviuje i to, jak dlouho se 1é¢i nemocny s RSM. Nejcastéjsi doba 1éceni
s RSM byla v tomto vyzkumu doba 11 — 15 let (38 %). Ve vyzkumu Kabelkové byla nejcastéjsi
délka trvani nemoci udavana v rozmezi 21 - 30 let (53 %) (Kabelkova, 2015). Tento rozdil byl

jisté dan rozdilnym vékovym primérem respondentti v obou vyzkumech.

Vyzkumna otazka cislo 4: Je pro respondenty sdéleni diagnézy RSM diivodem, proc

prestat koufit, nebo i nadale pokracuji v tomto zlozvyku?
Této vyzkumné otazce jsou vénovany v dotazniku otazky ¢islo 13, 14, 15 a 16.

V otézce Cislo 13 byl zjisStovan pocet soucasnych 1 byvalych kutdka, z nichz celkovy pocet Cinil
22 kutéaki 1 exkuidkil (65 % vSech respondentil). Z toho bylo soucasnych kuraki 41 % vSech
dotazanych. Autor Jilek se ve své bakalafské praci také zajimal o kufactvi mezi lidmi
s diagndzou RSM. Jeho vyzkumu se zacastnilo 78 respondentl zenského 1 muzského pohlavi.
Pocet kutdkl zde Cinil 32 respondentli, coz odpovidalo 41 % celkového poctu dotdzanych
(Jilek, 2015). Z obou vyzkumu je ziejmé, ze pocet kurdki u nemocnych s RSM tvoii témer

polovinu vsech nemocnych.

Havrdova udava, ze pocet noveé diagnostikovanych nemocnych s RSM je dvojnasobny praveé u
kufakt, ale i u lidi, ktefi jsou vystaveni cigaretovému koufi (Havrdova, 2015, s. 15).
Procentualni zastoupeni kutakt v CR v roce 2015 &inilo 24,1 % celkové populace (Sovinovova,
2016). Z vysledkd vyzkumu mého i autora Jilka je patrné, ze u obou vyzkumui tvoii pocet
kufakli u nemocnych s RSM shodné 41 %. Z toho vyplyva, Ze u nemocnych s RSM je pocet

kufaki téméf dvojnasobny v porovnani s celkovou populaci CR.
Nasledujici otazky €islo 14, 15 a 16 vyplnovali jiz jen kutéaci soucasni nebo byvali.

Naprosta vétSina vSech kutdki s diagné6zou RSM méla snahu omezit nebo Gplné skoncovat
s timto zlozvykem. Celkem 27 % respondentli skoncilo s koufenim po sdéleni diagnézy RSM.
DalSich 23 % dotazanych alespoii omezilo pocet vykoufenych cigaret. I dal§ich 23 %

respondentl mélo snahu skoncit s timto zlozvykem, avSak v tomto ptipadé bez uspéchu.
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I dalsich 9 % respondentti skoncovalo s koutenim, avSak zde byly hlavnim diivodem finance.

Zbylych 18 % dotazanych nijak nezménilo sviij postoj ke koufeni.
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8 ZAVER

Roztrousena skler6za mozkomiSni se fadi mezi autoimunni neurologické onemocnéni.
Postihuje predevs§im mladé lidi v produktivnim véku, nejcastéji mezi 20. a 40. rokem Zivota.
Jelikoz se jedna o chronické onemocnéni, které zatim nelze zcela vylécit, ovliviiuje zcela jisté

kvalitu Zivota nemocnych.

Teoretickd ¢ast prace byla zaméfena na problematiku onemocnéni roztrousend sklerdoza
mozkomi$ni, byla zde popsdna historie onemocnéni, rizikové faktory, klinicky obraz,
diagnostika a lécba. Druha cast teoretické Casti byla zaméfena na oSetfovatelskou péci
0 nemocn¢ s roztrouSenou skler6zou mozkomisni. Posledni ¢ast byla vénovana kvalité Zivota a

piestaveni ndstroju slouzZicich k jejimu hodnoceni.

Vyzkumna ¢ast zamétena na zivot muzi s diagnézou RSM. Odpovedi na vyzkumné otazky
byly ziskdny z dotaznikového Setfeni, které probihalo v nemocnici okresniho typu
Olomouckého kraje. Vyzkumny vzorek tvofilo 34 respondentli. Jelikoz pocet muzii s RSM
tvofi jen 30 % vSech nemocnych s touto chorobou, jednalo se o velice specificky vyzkumny
vzorek a problémem bylo ziskat vétsi pocet respondentti. V dalSich vyzkumech by bylo vhodné

Vv

ziskat vyzkumny vzorek s vys$S§im poctem respondenti.

Hlavnim cilem této prace bylo zjisténi, jak hodnoti respondenti svou kvalitu Zivota.
Samoziejmé se jedna o subjektivni hodnoceni, které je ovlivnéno 1 tim, jaky maji dotazani
nahled na sviij zivot. Kvalitu Zivota ovliviiuje i to, jaké zdravotni obtize trapi nemocné s RSM,
jakou formou nemoci nemocni trpi nebo jaka je mira sobé&stacnosti jedince. Tohoto vyzkumu
se ucastnili nejvice plné sobéstatni nemocni, coz muize zurcité casti byt dano
1 vékovym primeérem, ktery se pohyboval od 41 do 50 let. Z vysledkti vyzkumné casti je patrné,
7e nejvice jsou nemocni nespokojeni se svym zdravotnim stavem a s energii. Pro mladého

aktivniho ¢lovéka musi byt obtizné vyrovnat se se zdravotnimi obtizemi.
Dale vyzkum potvrdil, Ze svou roli hraje u nemocnych s roztrousenou skler6zou mozkomisni

i koufeni. Jedna se o jeden z rizikovych faktord, které pfispivaji k rozvoji roztrousené sklerozy
mozkomiS$ni. Je patrné, Ze u uCastniki vyzkumu je pocet kufdkil dvojnasobny nez

u bézné populace.

Jako pfinos pro praxi byla vytvofena informacéni broZura, kterd je urCena predev§im nové
diagnostikovanym nemocnym s RSM. Je zde stru¢n€ popsano toto onemocnéni, doporucena

zivotosprava a uzitecné odkazy, kde mohou nemocni najit blizsi informace o této nemoci.
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Ptiloha A — Porovnani vyskytu uzkostnych poruch u nemocnych s RSM a u bézné populace

Vyskyt uzkostnych poruch u nemocnych s RSM a u bézné populace

Uzkostna porucha

Nemocni s RSM Bézna populace
Generalizovana uzkostna porucha | 18,6 % 51%
Panicka porucha 10,0 % 3,5%
Obsedantn¢ — kompulzivni porucha | 8,6 % 25%
Socialni fobie 7,8 % 13,3 %

(Havrdova, 2013, s. 133)
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Ptiloha B — Funkcni vypady u RS (Kurtzkeho stupnice)

0.

9.

Normalni nalez
Funk¢éné bezvyznamné neurologické odchylky od normélu
Nepatrné poruchy, napt. lehka spasticita nebo paraparéza

Stiedn¢ tézké poruchy, napt. monoparézy, lehké hemiparézy, mirnad ataxie, mirné

poruchy méchyte, o¢ni poruchy, kombinace vice lehéich poruch

Poruchy, které omezuji pracovni schopnost a normalni zplisob Zivota, ale necini jej

nemoznym
Uplné neschopnost prace, maximalni délka rozsahu chiize bez pomoci asi 500 m
Kratkeé useky chilize jen s holi, berlemi nebo podpiirnymi aparaty

Pacient na koleCkovém kiesle, miize vSak na né&j nastoupit a pohybovat se bez cizi

pomoci
Lezici pacient, avSak se zachovalou funkci rukou

Lezici pacient, zcela bezmocny

10. Smrt zptisobena RS

(Berlit, 2007, s. 376)
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Ptiloha C — Barthelové test zakladnich lidskych cinnosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové

skore

1. | Piijjem potravy a tekutin / | O — neprovede
Feeding 5 — potiebuje pomoci (nakrajet, rozetfit
maslo atd.), nebo vyzaduje upravu jidla

10 — samostatné

2. | Koupani / Bathing 0 — zavisly

5 — nezavisly (nebo ve sprse)

3. | Osobni hygiena / Grooming | 0 — potiebuje pomoc s osobni péci
5 — nezavisly (oblicej/zuby/holeni)

S pouzivanim pomucek

4. | Oblékani / Dressing 0 — zavisly

5 — potiebuje pomoc, ale mize udélat
kolem poloviny tkont bez pomoci

10 — nezavisly (vCetné zapinani knoflikii,

zipu, tkanicek)

5. | Vyprazdiovani stolice /|0 — inkontinentni (nebo potitebuje
Bowels Klyzma)
5 — obcasné inkontinence

10 — pIn¢ kontinentni

6. | Vyprazdiiovani moc¢i /|0 — inkontinentni nebo Kkatetrizovan a
Bladder neni schopen to zvladnout sam
5 — obcasna inkontinence

10 — pIn¢ kontinentni

7. | PouZivani toalety / Toilet | 0 — zavisly
use 5 — potiebuje néjakou pomoc, ale néco
miiZe udélat sdm

10 — nezéavisly (v€etné obléknuti se a

pouziti toaletniho papiru)

(Mastiliakova, 2014, s. 55)
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Piiloha D — Dotaznik

DOTAZNIK
Vézeny pane,

Jmenuji se Jarmila Matouskova, jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice — Fakulty
zdravotnickych studii, oboru VSeobecna sestra. Dovolte, abych Vas timto pozadala o vyplnéni
dotazniku, ktery je zaméfen na hodnoceni kvality Zivota u muzi s diagnézou roztrousena
skler6za mozkomisni. Dotaznik je zcela anonymni a zjisténé tidaje budou slouzit pouze ke
tvorbé mé zavéredné bakalaiské prace na téma ,,Zivot muzi s diagndzou roztrousena sklerdza
mozkomiSni®“. Své odpovédi prosim krouzkujte, vyberte vzdy jednu nabizenou moznost, ktera
nejvice odpovidd skutecnosti, pokud neni uvedeno jinak. V nékterych otdzkach je moZznost

odpoveéd’ vypsat. Vyplnény dotaznik vlozte do ptilozené obalky.
Velice Vam dékuji za ochotu a spolupraci.

1) Jak hodnotite Vas aktualni zdravotni stav?
a) Velmi dobry
b) Dobry
€) Ani dobry, ani $patny
d) Spatny
e) Velmi §patny

2) Jak hodnotite sviij aktualni zdravotni stav ve srovnani s minulym rokem?
a) Vyrazné lepsi
b) Lepsi
C) Ani lepsi, ani horsi
d) Horsi
e) Vyrazng horsi

3) Jak se u Vas projevila roztrousena skleréza mozkomi$ni?
(MiZete oznacit vice neZ jednu odpovéd’)

a) Porucha citlivosti koncetin (snizena nebo zvysena citlivost, mravencent,....)

b) Porucha hybnosti koncetin

c) Porucha zraku (mlhavé vidéni, vypadek zorného pole, porucha barevného vidéni,...)
d) Porucha feci

e) ZvySena tnava

) Jiné (VYPISte PrOSIM). ... vttt et e

4) Jaké mate v souc¢asné dobé problémy v souvislosti s roztrousenou sklerézou mozkomi$ni?
(MiizZete oznacit vice neZ jednu odpovéd’)

a) Porucha citlivosti kon¢etin (sniZena nebo zvysena citlivost, mravenéeni,...)
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b)
c)
d)
e)
f)

Porucha hybnosti koncetin

Porucha zraku (mlhavé vidéni, vypadek zorného pole, porucha barevného vidéni,...)
Porucha feci

ZvySena unava

JINE (VYPISE PrOSIIM) ... ettt ittt ettt et e e ettt e e e e e e e e aneaes

5) Kolikrat za rok jste hospitalizovan v souvislosti s roztrouSenou skler6zou mozkomisni?

1x roéné

2x rocné

3x roéné

4x ro¢né a vicekrat
Bez hospitalizace

6) V nasledujici tabulce jsou zaznamenany ruzné soucasti Zivota. V kazdém iadku oznacte
krouzkem jednu odpovéd’, ktera nejvice odpovida skute¢nosti.
(Pokud nejste zaméstnany, nevypliiujte ¢ast o zaméstnani)

Velmi dobry | Dobry Ani dobry, ani | Spatny Velmi Spatny
Spatny

Kvalita zivota | 1 2 3 4 5
Fyzicky stav | 1 2 3 4 5
Psychicky 1 2 3 4 5
stav

Rodinny Zivot | 1 2 3 4 5
Zamgéstnani 1 2 3 4 5
Spolecensky 1 2 3 4 5
zivot

Energie, 1 2 3 4 5
vitalita

7) Odkud Cerpate pirevazné informace o roztrousené skleréze mozkomisni?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Od praktického l¢kaie

Od neurologa

Od nelékatského zdravotnického personalu (napt. zdravotni sestra, zdravotnicky asistent)
Z internetu

Z odbornych knih a casopisii

Jiné Zdroje (Prosim VYPIStE). ... . v uiniiit ettt e et e e

8) Jak hodnotite kvalitu informaci o roztrou$ené skleroze mozkomisni, které Vam byly
sdéleny ve zdravotnickém zatizeni?

a)
b)
c)
d)

Vyborna
Velmi dobra
Dobra
Spatna
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e) Nedostate¢na

9) Jaké je v soucasné dobé VaSe pracovni uplatnéni?
a) Zaméstnan na plny uvazek
b) Zaméstnan na ¢aste¢ny Givazek
c) Nezaméstnany
d) Plny invalidni diichod
e) Caste¢ny invalidni diichod
f) Starobni dichod
Q) JIN€ (Prosim VYPISLE). ... or ittt ittt

10) Tato ¢ast dotazniku je zaméiena na sobésta¢nost. ZakrouZkujte prosim, jaka je Vase mira
sobéstacnosti v danych iukonech kaZdodenniho Zivota.

Nezévisly, Sobéstacny Lehka Vyrazna Uplna
plné S pomoci zavislost na | zavislost na | zavislost na
sobéstacny kompenzaénich | pomoci druhé | dopomoci pomoci druhé
pomticek osoby druhé osoby osoby
(francouzska
hal, sedak do
vany,
madlo,...)
Pfijem stravy | 1 2 3 4 5
a tekutin
Oblékani 1 2 3 4 5
Osobni 1 2 3 4 5
hygiena
Pouziti WC 1 2 3 4 5
Pfesun na |1 2 3 4 5
lazko
Chtize po |1l 2 3 4 5
rovingé
Chtize po |1l 2 3 4 5
schodech

11) Které kompenza¢ni pomicky pouzivate p¥i pohybu?
a) Francouzska hil / francouzské hole
b) Vychazkova hul
c) Trekingové hole
d) Invalidni vozik
e) Nepouzivam zadné kompenzaéni pomicky

72



12) Které vyuzivate sluzby socialni pomoci?
a) Agentura domaci péce
b) Charita
c) Domov dichodcti, dim s pecovatelskou sluzbou
d)  Jiné (VPiSte ProSim).......oeiriniitit i
e) Nevyuzivam téchto sluzeb

13) Jste kuiak
a) Ano
b) Ne
c) Byvaly kutak

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél ano, nebo pokud jste byvaly kuiak, vypliite
prosim i nasledujici 3 otazky (otazky ¢. 14, 15, 16).

14) Jaké mnoZstvi cigaret za den vykoufite / jste vykouiil?
a) 1-5cigaret
b) 6 - 10 cigaret
c) 11-15cigaret
d) 16 cigaret a vice

15) Jak dlouho koufite / jste kouril?
a) 5letaméné
b) 6—10 let
c) 11-15Ilet
d) 16 let a vice

16) Bylo sdéleni diagnézy roztrouSena skler6za mozkomi$ni divodem k ukonceni nebo
k omezeni koufeni?
a) Ano, prestal jsem tplné koufit
b) Ano, omezil jsem pocet vykoufenych cigaret
c) Pokusil jsem se piestat koufit, ale bez uspéchu
d) Ne, koutim stale stejny pocet cigaret
€)  JIN€ (VYPIStE PIOSII). .. eueet ettt ittt et ettt et et et et e

17) Vas vék:
a) 20 let a méné

b) 21 -30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let

f) 61 letavice
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18) Jaky je Vas rodinny stav?
a) Svobodny
b) Zenaty
c) Rozvedeny
d) Vdovec

19) Jak dlouho se léCite s roztrousenou sklerézou mozkomisni?
a) 5letaméné
b) 6—10let
c) 11-15let
d) 16 let a vice

20) V tento okamzZik (p¥i vypliiovani dotazniku) jste:
a) Hospitalizovan na lizkovém oddé€leni
b) Lécen ambulantné

74



Priloha E — Informacni brozura pro pacienty s RSM

ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMISNI

AN NI NN <

AN

Axon v neporusené
myelinové pochvé

Jedna se o neurologické onemocnéni, které postihuje centralni nervovy systém (mozek a
michu)

Jde o autoimunni onemocnéni — imunitni systém pfestdva branit organismus nebo jej naopak
napadad a poskozuje

Casté&ji jsou postizeny zeny (tvoii 70 % viech nemocnych)

Postihuje mladé lidi nejcastéji mezi 20. a 40. rokem Zivota

V Ceské republice v roce 2013 &inil pocet nemocnych 27 536

PFi¢ina onemocnéni neni znadma, vliv na rozvoj onemocnéni ma koureni, nedostatek
vitaminu D a virus Ebsteina-Barrové

U Zen se nemoc zhor3uje v téhotenstvi, po porodu nebo béhem kojeni

Roztrousena skler6éza mozkomisni

L Autoimunitni nemoc
Normalni - autoprotilatky proti
bilkovinam myelinové pochvy

i

j{\ Zdravy, normalni ‘ Roztrousena skleréza

neuron
{\
AN

Naruseni/poskozeni
myelinové pochvy

ol e

Nenaruseny prenos nervovych vzruchu Zhor3eny prenos nervovych vzrucht

Sympnzmy. 2

Obrazek 19: Porovnani normalniho neuronu a neuronu zasazeného autoimunitni nemoci

SN NENENEN

Priznaky

Unava

Poruchy kozni citlivosti (snizena ¢i zvySena citlivost, necitlivost)

Brnéni (pocit mravenceni nejcastéji v koneccich prsti)

Porucha zraku (rozmazané vidéni, dvojité vidéni, vypadek zorného pole)
Poruchy hybnosti koncetiny (postihuje dolni i horni koncetiny)

Tres
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Nejistota pti chizi

Poruchy moceni (Uniky moce nebo ztizené moceni)
Zavraté, motani hlavy

Poruchy feci (zadrhavani, vyslovnost, plynulost)
Poruchy nalad (deprese x euforie)

Diagnostika

Neurologické vysetfeni
CT vysetreni (pocitaCova tomografie)
MR (magneticka rezonance)

P J y= .f;';' 1
LumbdlIni punkce - %4 s *

Evokované potencionaly —
Ocni vysetreni Obrazek 2: Poloha pacienta p¥i lumbalni punkci
Lécba

V soucasné dobé se jedna o nevylécitelné onemocnéni, které Ize vSak dostupnou Iécbou
pozitivné ovlivnit.

Pti akutni atace nemoci se podavaji kortikoidy, které plsobi protizanétlivé a urychluji
zotaveni.

Dlouhodobd imunomodulaéni 1é¢ba plsobi proti rozvoji nemoci.

ReZimova opatreni

Nekurte!!! Koufeni je jednim z rizikovych faktor(, které prispivaji
ke vzniku tohoto onemocnéni. Pokud prestanete koufrit, mizZete
priznivé ovlivnit pribéh a aktivitu této nemoci.

PFijimejte vyvaZenou stravu — ovoce, zeleninu, vlakninu, celozrnné

produkty, lusténiny, ofechy, ryby, ¢ervené a bilé maso, kysané

mlécné vyrobky. Obrazek 3: Nekuite
Je vhodné omezit pfijem jednoduchych cukr, bilé mouky, soli,
cholesterolu a tukd.

Ptijem vitaminu D ma pozitivni vliv na priilbéh onemocnéni —
ve formé kapsli nebo kapek, déle je obsazen v rybim tuku a

ve slunecnim zareni.

Vyhybejte se zdrojlim nakazy, predevsim v obdobi virovych
epidemii (napf. chtipka).

KaZdou infekci je tfeba disledné vylécit.

Vyvarujte se stresu.

Je vhodné lehké cviceni k udrzeni télesné kondice. Avsak
necvicte pfi akutni atace nemoci.

& @

Obrazek 4: Pestry jidelni¢ek
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UzZiteCné internetové odkazy

www.aktivnizivot.cz

www.dumsvatehojosefa.cz
www.ereska.eu

www.multiplesclerosis.cz

www.roska.eu

Pacientské organizace
Nadaéni fond Impulz (www.nfimpulz.cz)

Pacientsky spolek pro Iécbu konopim (www.spolek-kopac.cz)
Sdruzeni mladych sklerotik’ (www.mladisklerotici.cz)
Socialné-pravni poradna Spolku Trend vozickar Olomouc (www.trendvozickaru.cz)

Unie Roska (www.roska.eu)

MS centra v Ceské republice

Brno — Bohunice (MS Centrum pfi neurologické klinice FN)

Brno — Sv. Anna (MS Centrum pfi neurologické klinice FN u SV. Anny)

Ceské Budéjovice (Ambulance pro demyelinizaéni onemocnéni pfi nemocnici)
Hradec Kralové (MS Centrum pfi neurologické klinice FN)

Jihlava (MS centrum pfti neurologickém oddéleni Nemocnice Jihlava)
Olomouc (MS Centrum pfi neurologické klinice FN)

Ostrava — Poruba (MS Centrum pti neurologické klinice FN)

Pardubice (MS Centrum pfi neurologickém odd. Krajské nemocnice)

Plzen (MS Centrum pfi neurologické klinice FN)

Praha 10 (MS Centrum pfi neurologické klinice 3. LF UK a FNKV)

Praha 2 — Nové Mésto (MS Centrum pti neurologické klinice 1. LK UK a VFN)
Praha 4 — Kr¢ (Centrum pro |écbu demyelinizac¢nich onemocnéni Neurologické kliniky
Thomayerovy nemocnice)

Praha 5 — Motol (MS Centrum pfi neurologické klinice 2. LK UK a FN Motol)
Teplice (MS Centrum pti neurologickém oddéleni Nemocnice Teplice)

Zlin (MS Centrum p¥i neurologickém odd. Batovy nemocnice)
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