Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Vliv dusnosti na kvalitu zivota u pacientd s neuromuskuldrnim onemocnénim

Katetina Gregorova

Bakalatska prace

2017



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a prijmeni: Katefina Gregorova

Osobni éislo: 713006

Studijni program: B5341 Osetfovatelstvi

Studijni obor: Vgeobecna sestra

Nézev tématu: Vliv du$nosti na kvalitu Zivota u pacientt

s neuromuskuldrnim onemocné&nim
Zadévajici katedra: Katedra oSetfovatelstvi

Ziadsady pro vypracovani:

. Studium literatury, sbér informaci a popis sou¢asného stavu feSené problematiky.
. Stanoveni cili a metodiky préce.

. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

. Analyza a interpretace ziskanych dat.

. Zhodnoceni vysledkii prace.

=W N

ot



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zprivy: 35 stran

Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa

Seznam odborné literatury:

1. BEDNARIK, J., AMBLER Z. Klinicka neurologie. Praha: Triton, 2010, 1277
s. ISBN 978-80-7387-389-9.

2. KAPOUNOVA, G. OSetfovatelstvi v intenzivni pé¢i. 1. vyd. Praha: Grada,
2007, 350 s. ISBN 978-80247-18309.

3. NEVSIMALOVA, RUZICKA, TICHY. Neurologie. 1. vyd. Praha: Galén,
2002, 367 s. ISBN 80-246-0502-3.

4. SEIDL Z. Neurologie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha: Grada, 2008,
168 s. ISBN 978-80-247-2733-2.

5. SLEZAKOVA. Osettovatelstvi v neurologii. 1. vyd. Praha: Grada, 2014.
ISBN 978-80-247-4868-9.

6. SEVCIK, P., CERNY, V., VITOVEC, J. Intenzivni medicina. 2. rozif. vyd.
Praha: Galén, 2003, 422 s. ISBN 80-7262-203-x.

Vedouci bakalaiské préace: Mgr. Jana Zatocilova

Katedra oSetfovatelstvi

Datum zadani bakaldrské prace: 1. prosince 2014

Termin odevzdani bakaldrské prace: 21. €ervence 2017

prof. MUDr. Josef Fusek,
dékan

PhDr. Katerida Horackova, DiS.

/u s w LS. /
Dr$c.

vedouci katedry

V Pardubicich dne 8. biezna 2017



Prohlasuji:

Tuto préci jsem vypracoval samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v
praci vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouZzité literatury.

Byl jsem seznamen s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zdkona
¢. 121/2000 Sb., autorsky zékon, zejména se skutec¢nosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na
uzavieni licenéni smlouvy o uziti této prace jako skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne pozadovat pfiméteny piispévek
na thradu nakladu, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né

vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné a
doplnéni dalsich zédkont (zadkon o vysokych skolach), ve znéni pozdé€jsich piedpisti, a smérnic
Univerzity Pardubice ¢. 9/2012, bude prace zvefejnéna v Univerzitni knihovné a

prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 12.7.2017

Katefina Gregorova



ANOTACE

Téma bakalatské prace je soustiedéno na problematiku dusnosti u pacienti s neuromuskularnim
onemocnénim, predevs§im s diagndzou myastenia gravis. Zabyva se vlivem dusnosti na kvalitu
zivota pacientl. Teoreticka ¢ast je vénovana popisu, diagnostice a 1¢€b¢é onemocnéni myastenia
gravis. Déle je zaméiena oSetfovatelskou péci o pacienty s vybranym neuromuskuldrnim
onemocnénim, kterd je vhodnd pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Prakticka cast se

zabyva vyhodnocenim a prezentaci ziskanych dat kvantitativniho vyzkumu.
KLICOVA SLOVA

dusnost, kvalita zivota, myastenia gravis, neuromuskuldrni onemocnéni

TITLE
The influence of dyspnoea on the quality of life of patients with neuromuscular diseases.
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on issues of patients with neuromuscular diseases, mainly with
diagnosis myasthenia gravis. Main task of bachelor thesis is influence of dyspnoea on the
quality of life. The teoretical part is focused on description, diagnosis and treatment of
myasthenia gravis. Next part of thesis is focused on nursing care about patients with choosen
neuromuscular diseases, which is suitable for nurses. In conclusion of practical part are

described and evaluated all obtained datas from research.
KEYWORDS

dyspnoea, myasthenia gravis, neuromuscular diseases, quality of life
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Uvod

Bakalatfskd prace se zabyva problematikou duSnosti u pacientli s neuromuskuldrnim
onemocnénim. Z mnoha nervosvalovych onemocnéni byla pro praci vybrana myastenia gravis,
protoze je dle MUDr. Jifiho Pithy povazovana za nejéastéjsi neuromuskularni onemocnéni a
zéaroven neni mezi zdravotniky moc znama. Dle mezinarodniho registru pro vzacna onemocnéni
ORPHANET je prevalence myastenie uvadéna na 1:5000 v celé Evropé. Na internetovych
strankach daného registru mé velice zaujalo motto, které v prekladu znamena, ze Zadna nemoc
neni tak vzacna, aby si nezaslouzila pozornost [©2016a]. Myastenie patii mezi zakladni
predstavitele neuromuskuldrnich onemocnéni, u kterych mize dojit k respira¢nim
komplikacim, a proto si myslim, Ze by méla byt vice zaclenéna do podvédomi zdravotniklim 1

laické vetejnosti.

Az u 20 % pacientli miize v prib¢hu onemocnéni dojit k myastenické krizi, pii které se objevuji
vyrazné respiraéni komplikace (PITHA, 2010). V tomto piipadé jsou komplikace zptisobeny
postupnou ztratou sily respiraénim svalil, které jsou duilezité pro zajisténi dychéani. Oslabeni
téchto svali muze vést k duSnosti, neefektivnimu kasli, hypoventilaci a tim k rozvoji respiracni
insuficience, kterd miize vyustit az v akutni selhdni ventilace a nutnosti zavést umelou plicni
ventilaci. Dychaci obtize se odrazi na kvalité Zivota lidi s neuromuskularnim onemocnénim a

pfinasi jim roizna omezeni (DUNGL, 2014; VONDRACKOVA, 2007; ZURKOVA, 2012).

Kvalita zivota v souvislosti se zdravim (HealthRelatedqualityoflife, HRQoL) vyjadiuje do jaké
miry nemoc a jeji 1é¢ba ovliviiuje pacientiiv Zivot (VANASKOVA, 2014). Zkoumani této
problematiky je Castym prostfedkem u chronickych onemocnéni. Kvalita zivota miize byt
hodnocena pomoci riznych dotaznikl. Jako vhodnéjsi a ¢asove efektivnéjsi se jevi vyuziti
zkracenych verzi dotaznikii. (GURKOVA, 2011). Protoze nastroj k hodnocenikvality Zivota
pacienti s NMO trpicich dugnosti zatim v Ceské republice chybi, v piipadé vyzkumu k této
bakalatské praci byl zvolen dotaznik SF- 36 ( FromHealthSurvey ). Tento dotaznik hodnoti stav
pacienta za posledni 4 tydny. Dale byla v ramci Setieni vyuzita Borgova $kala, ktera je Casto
uzivanym meéfitkem pro hodnoceni subjektivniho vnimani duSnosti, na Skdle 0 az 10
(SALAJKA, 2006). Tato Skala byla brana pro kvili své nazornosti a jednoduchosti. Vysledky

obou Setieni spolu byly porovnavany.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni je v praci uvedena teoreticka ¢ast vénovana

popisu akutni i chronické formé onemocnéni myastenia gravis. Pozornost je zde kladena
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ptiznaklim, diagnostice a moznostmi lécby onemocnéni. Déle je v praci popsana oSetfovatelska
péce u pacientli S myastenii gravis.Soucasti osSetfovatelské péce jsou zde uvedeny zvazované
oSetrovatelské diagndzy, dle NANDA domén. V teoretické ¢asti nechybi zékladni informace 0

dusnosti. A vymezeni pojmu kvality zivota.

Prakticka cast je zaméfena na seznameni ¢tendii s metodikou vyzkumu, vyzkumnym vzorkem
a strukturou dotazniku. Nésledné jsou zde prezentovany vysledky ziskané pomoci dotazniku a
Borgovy skaly. Vysledky jsou znazornovany pomoci tabulek a grafi. Celkové shrnuti

zjisténych dat je uvedeno v diskuzi.
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| TEORETICKA CAST

1 Neuromuskularni onemocnéni

Neuromuskularni onemocnéni je onemocnéni, které vznikéd v disledku poruchy centralniho
nebo periferniho nervového systému a ma za nasledek poruchu pohybového aparatu. (DUNGL
et al.2014 ). Pfi¢inou nervosvalovych onemocnéni je porucha pienosu signalu na urovni
nervosvaloveé ploténky, kde je hlavnim pfenaSeCem acetylcholin. Tato porucha ma za nésledek

rozvoj periferni svalové slabosti (LUKAS et al. 2014).

Skupina vzacnych onemocnéni, postihujici populaci v kazdém véku bez ohledu na pohlavi.

wvrwe

reakce organismu. Ziskané onemocnéni vznika v diisledku vedlejsich G¢inka velkého mnozstvi

1éku, toxickych vlivi,, zan&tu nebo ischemie (PITHA, 2010).
Poruchy na nervosvalovém pienosu mohou byt zptisobeny nékolika pti¢inami:

e autoimunitni onemocnéni —myastenia gravis, Eaton- Lambertiv myastenicky syndrom
e toxické a farmakogenni postiZeni

e vzicné kongenitalni myastenické syndromy

12



2 Myastenia gravis

Myastenia gravis je onemocnéni nervosvalové ploténky, jehoz pfi¢inou je utlum
nervosvalového prenosu (SILBERNAGL et al., 2012). Doslovny pieklad myastenia gravis

znamené ,,t&7kou svalovou slabost®, ktera je hlavnim ptiznakem onemocnéni (PITHA, 2010).

2.1 Historie myastenie gravis

Neni zcela jasné, od kdy tato nemoc lidstvo provazi. Za zcela prvni zminku o pfiznacich
podobajicich se myastenii je povazovan piib¢h indianského nacelnika Opechancanougha ze
Severni Ameriky. ,,Nadmérna unava se kombinovala se zhroucenim stavby jeho téla, jeho télo
se stalo rozméklym, jeho Slachy ztratily napéti a jeho vicka byla prilis tezka, takze nemohl videt.
Byl schopen chiize, ale jeho duch stoupal nad zhroucenim svého téla. V zajeti v Jamestownu
odpocival. Pak se citil lépe tak, Ze opét ziskal své puvodni postaveni mezi svymi indianskymi
spolubojovniky (PITHA, 2010, s. 46).“ O 28 let pozdéji publikoval Thomas Willis ve své knize
De anima brutorum, piib¢h o zen¢, ktera doCasné ztratila ,,silu slova®. Jestli se vSak v téchto

ptipadech jednalo o myastenii, se dnes jiz nedozvime (PITHA, 2010).

Anglicky I1ékat Samuel Wilks ( 1824—-1911) byl prvnim, kdo v roce 1877 popsal v ¢asopise
Guys hospital reports onemocnéni Myastenie gravis, na pacientovi s generalizovanou svalovou
slabosti, oslabenim o¢nich pohybi a bulbarnimi symptomy s dysartrii. Dalsi, kdo pozoroval
pacienty s témito pfiznaky, byl némecky neurolog Heinrich Erb (1840-1921), ktery se
domnival, Ze se jedna o typ bulbarni paralyzy na zakladé kmenové 1éze. Az polsky neurolog
Samuel Goldflam (1851-1932) wucinil s ptihlédnutim k pacientim H. Erbra zavér:
wShromazdeny materidl se zda byt dostatecné prikazny k tvrzeni, Ze existujici pripady
S komplexem bulbarnich priznakii neodpovidaji Zadné z dosud znamych kategorii nemocnych.
Lisi se od jinych bulbarnich afekci rozvojem priznaku, objektivnim ndlezem, prognozou
a negativnimi sekcnimi nalezy. Proto si zaslouzi zvlastni vymezeni jako zcela odlisna klinicka
jednotka (PITHA, 2010, s. 46). Prvni myastenickou kliniku, ktera vnikla v USA, zalozil Henry
choroby. Protoze pfi pitvach nebyly nalézdny Zadné organické zmény, prevladal nédzor, Ze
pficnou nemoci jsou toxiny v krvi. Na zacatku 20. stoleti byly objeveny prvi patologické zmény
v oblasti thymu, jednalo se bud’ o thymom nebo hyperplazie brzliku. V té dob¢ byla myastenie
povazovana za nevylécitelné onemocnéni. Az poc¢atkem 30. let minulého stoleti skotska 1ékarka

Mary Walkerova aplikovala na své pacientce, trpici pfiznaky myastenie, fyzostigmin. Poté byl
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vyvinut ucinny symptomaticky 1€k prostigmin. V 70. letech byla myastenia gravis 1é¢ena
pomoci kortikosteroidti (PITHA, 2010).

2.2 Myastenia gravis v Ceské republice

V Ceské republice se o problematiku myastenie gravis zajimal chirurg MUDr. Jan Vejvalka,
ktery je zakladatelem prvniho dispenzaie myastenie gravis v CR. Nyni pracovisté pokracuje
jako Centrum myastenia gravis Praha, kde je sledovano vice jak 1000 pacientd. Centrum
spolupracuje s 3. chirurgickou klinikou v Praze v Motole, s gynekologicko-porodnickou
klinikou VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a dalSimi odborniky z tad onkologil,
anesteziologil a imunologl. Myastenii se také vice vénuji nékteré neurologické kliniky v Brng¢,
v Plzni a Otravé. S myastenii jsou spojena i dalsi jména Ceskych 1ékaiti. Pan doc. MUDr. Vaclav
Smata, ktery provedl thymektomii n&kolika set pacientli. Doc. MUDr. Jarmila Drabkova

vypracovala podrobny resuscitaéni program pro pacienty s myastenickou krizi (PITHA, 2004).

2.3 Klinicky obraz onemocnéni

Hlavni pfi¢inou vniku myastenie gravis je porucha pienosu vzruchu na nervosvalové ploténce.
Z presynaptické membrany je uvoliiovan acetylcholin, ktery se vadZze na postsynaptické
receptory, kde zpusobi depolarizaci a dojde tak ke svalové kontrakci. Pfi onemocnéni MG si
organismus vytvari protilatky proti postsynaptickym receptorim, tudiz nedojde k navazani
acetylcholinu. Tento stav se projevuje predevsim nadmérnou svalovou unavitelnosti a slabosti,
kterad se po odpocinku opét ptrechodné upravi. Jako prvni pfiznaky pacienti uvadéji pokleslé
vi€ko, dvojité¢ videéni, poruchu vyslovnosti, slabosti v oblasti koncetinového svalstva, nebo
trupového svalstva a to mé za nasledek naméhavou nebo klidovou dusnost (AMBLER, 2004;
PITHA, 2010). U nékterych nemocnych miize mit onemocnéni fulminantni pribéh. Coz
znamend, ze se béhem nckolika tydni u nemocného objevi t€zkd generalizovana slabost
orofaryngealnich a respira¢nich svalti (PITHA, 2012).

2.4 Epidemiologie

Myastenia gravis se u ¢lovéka miize projevit v jakémkoliv véku. Castgji timto onemocnénim
trpi zeny, které jsou postizeny dvakrat castéji nez muzskd populace. Myastenia byva
oznacovana jako nemoc postihujici mladsi Zeny a star§i muze. Pitha 2010 uvadi, Zeuzenv 1 —
5. decenniu se projevuje generalizovana forma onemocnéni. Naopak je tomu u okularni formy,
kde je vétsi zastoupeni muzl v 5. decenniu. Mysthenia gravis neni povazovédna za geneticky

dédicné onemocnéni. Vyskyt onemocnéni kazdorocné stoupa, v Ceské republice rocné
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onemocni primérn¢ 135 obyvatel, ¢imz se fadime na ptfedni pticky ve vyskytu Myasthenie

gravis (PITHA, 2010).

2.5 Diagnostika

Spravna diagnostika hraje dtlezitou roli v dals$i prognoéze u pacientli s myastenii
gravis.V dnesni dob¢ je onemocnéni povazovano za dobfe 1é€itelné a az u 20 % nemocnych po
thymektomii mtize béhem 2 let dojit ke kompletni klinické remisi bez farmakologické 1écby. U

dalgich pacientli mizeme docilit klinické remise pomoci farmakologické podpory (PITHA,

2012).

25.1 Anamnéza

K zékladnim vySetfovacim metodam, jako uz u jinych onemocnéni, patti bez pochyby peclivé
odebrand anamnéza. U myastenie gravis je nezbytny dikladny rozbor subjektivnich a
specifickych ptiznaki onemocnéni. Lékart zjistuje vyskyt prvnim piiznaki, okolnosti vzniku,
kolisani obtizi, vyvolavajicich vlivl. Zvlastni pozornost musi veénovat zavislosti mezi
subjektivnimi obtizemi a ptedchozi fyzické aktivit€¢ nebo stresu. Jiz pii odbéru anamnézy u
pacienta se daji pozorovat nékteré typické projevy nemoci, napi. pokleslé vicko, porucha

artikulace, dysartrie, nebo poklesu hlavy (PITHA, 2010).

Po odebrani anamnézy a klasickém neurologickém onemocnéni, které se provadi pro vylouceni
jinych neurologickych onemocnéni, 1€kat pfistupuje ke specidlnim klinickym testim
zam&fenych na MG. K tomuto vySetfeni byla vypracovana Skala pro klasifikaci oslabeni
urcitych svalovych skupin, znama jako MGCS (mysathenia gravis compositescore), ktera je
uvedena v priloze ¢islo 1. Oslabeni urcitych svalovych skupin dokaze u vice nez 80% piipadi

odtivodnit subjektivni pfiznaky (PITHA, 2010).

2.5.2 Laboratorni vySeti‘eni

Laboratorni vySetfeni myastenie se provadi odbérem krve na imunologické vySetieni. Které
muze prokéazat pfitomnost protilatek v séru, které se v krvi bézné nevyskytuji. U tohoto
onemocnéni se protilatky proti acetylcholinovym receptorim vyskytuji az v 80 % ptipadi. U
pacientd s benignim nadorem brzliku byva imunologické vySetfeni pozitivni na pfitomnost
antistrialnich protilatek. Imunologické vysetieni je nutno doplnit vySetienim krevniho obrazu

s diferencialem (PITHA, 2010).
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Hematologické Krevni obraz +
vysetieni diferencial

. e Protilatky proti anti
Laboratorni vySetfeni AChR

Imunologické Protilatky proti anti
vysetieni MusK

Protilatky antiScMAb

Obrizek 1 Laboratorni vySetieni
2.5.3 Elektrodiagnostika
Jako dalsi pomocné vysetieni se pouziva elektromyografické vysSetieni (EMG), které se zabyva
métenim rychlosti $ifeni elektrické aktivity v nervech a svalech a méfenim jeji aktivity.
Vysetfeni se provadi pomoci stimula¢ni elektrody, ktera je ptiloZena na kiiZi v misté periferniho
nervu. Druhd elektroda je umisténa nad piisluSnym svalem, kde snima jeho elektrickou

odpovédét na stimul (AMBLER, 2010).

2.5.4 Zobrazovaci vySetieni
U pacienti s MG je dulezité doplnit vySetieni pomoci pocitaového tomografu, nebo
magnetické rezonance piedniho mediastina k vylouceni benigniho nadoru brzliku. Protoze asi

v 10— 15 % piipadt je pfi¢inou onemocnéni pravé thymom (PITHA, 2010; AMBLER, 2004).

2.5.5 Vysetieni respiracniho svalstva spirometrii
Spirometrie je vySetfovaci metoda zndzoriiujici funkéni kapacitu plic, je indikovana u pacientti
S pfetrvavajicim  kaslem, duSnosti, neuromuskuldrnim onemocnénim, abnormalnim

poslechovém nebo rentgenovém nalezu. Zakladni méfeni spirometrie zobrazuje tii hodnoty.

e FVC (usilovna vitalni kapacita) zaznamenavd maximalni objem vzduchu, ktery lze po

maximalnim nadechu prudce vydechnout. Normohodota = 80 %.(ROZINA et al., 2013).
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e FEVI (usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu) je objem vzduchu vydechnuty
nejvetsim usilim za prvni sekundu po maximalnim nadechu. Normohodota = 82 %
(ROZINA et al., 2013).

e PEF (vrcholovy vydechovy priatok) nejvyssi rychlost usilovného vydechu.
Normohodota = do 60 % (ROZINA et al., 2013).

2.6 Lécba

V dnesni dobé patii MG k dobte 1é¢itelnym onemocnénim, az v 90 % ptipadl lze dosdhnout
zlepSeni, nebo dokonce k vymizeni piiznaku. K Gspé$né 1é¢bé je vSak dulezita spoluprace

pacienta.

2.6.1 Konzervativni lécba

Konzervativni 1écba je zaloZena na podavani 1€kt ze skupiny inhibitord acetylcholinesterazy.
Tyto 1éky zpomaluji rozklad acetylcholinu, ktery zistava vice v oblasti synaptické Stérbiny.
Tim dochazi ke zlepSeni nervosvalového pfenosu, avSak samotné onemocnéni neléci. Jako
zastupce této 1ékové skupin je nutno uvést Mestinon, Ubretid, Syntostigmin a méné casto
pouzivany Mytelase. Léky jsou ordinovany lékafem individualng, dle denni aktivity pacienta,
vétSinou tiikrat denné. Uzivani muze byt doprovazeno i nezddoucimi uc¢inky jako naptiklad.:
nadmérné slinéni, slzeni, prijmy, svalové kieCe, zvySend tvorba hlenti. Pii objeveni
nezadoucich U€inkd je nutné po konzultaci s 1ékafem davkovani snizit. V ptipadé predavkovani
muze dojit az ke cholinergni krizi, ktera se projevuje vystupfiovanim nezadoucich ucinka

(PITHA, 2012). Dal3i moznosti konzervativni 16¢by jsou uvedeny v tabulce &islo 1.

Tabulka 1 MozZnosti konzervativni 1é¢by

Moznosti konzervativni 1é¢by

e I¢ky tlumici imunitni systém

e nihlé nasazeni vysokych davek
kortikoidi muze vyrazné zhorsit
celkovy

Kortikoidy (Prednison, Medrol) e nezadouci u¢inky — Zalude¢ni viedy,

zvySena hladina cholesterolu, nebo

osteoporozu, kterou  zplsobuje

nadmérné odbourdvani bilkovin stav

pacienta
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Moznosti konzervativni 1é¢by

e nutna specialni dieta, pfi uzivani

vysSich davek

e I¢kypodporujici ucinek kortikoida

e mohou u pacienta zptsobit pokles

. . bilych krvinek a postizeni funkce

Imunosupresiva (Imuran, Azaprine) )
jater

e nutnost pravidelné kontroly

krevniho obrazu a jaternich testl

e vymeéna plasmy, pii které dochazi k
jejimu ocisténi od autoprotilatek

e u pripadd, kdy onemocnéni
nerecaguje na dosavadni 1é¢bu, ke
zvladnuti myastenické krize

Plazmaferéza

o efekt terapie nastupuje b&éhem 24
hodin a pfetrvava 4 — 10 tydnt

e nevyhodou je vSak sniZzena

obranyschopnost v dusledku

odstranéni vSech krevnich bilkovin,

e intravendzni podani infuzi
svysokymi  davkami  lidskych

o immunoglubulind

IVIG (Kiovig, Flebogamma, Gammagard)

e Vvpiipadech rychlého  zhorSeni

klinického stavu pacienta nebo pfi

myastenické krizi

(LULLMANN et al., 2009; PITHA, 2010)

2.6.2 Chirurgicka lécba

V nékterych piipadech onemocnéni je pacientovi doporuceno operativni odstranéni brzliku tzv.
thymektomie. Operaci provadi hrudni chirurg, ktery po protéti hrudni kosti odstrani oba laloky
thymu 1 celé mediastinum. Zakrok je ucinny predevsim u pacienti v dobrém klinickém stavu,
s leh¢imi ptriznaky a do 60 let veéku, pooperacni komplikace se v téchto piipadech témér

nevyskytuji a rekonvalescence je velmi kratkd. Ve vySSim véku je provaddeéna pfi
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diagnostikovaném benignim nadoru brzliku. Nckterd pracovist¢ se mohou pySnit
videotorakoskopickouthemektomii, provadénou pomoci endoskopu za asistence mikrokamery
a nékolika sond. Po 1-2 letech od operace muze dojit k remisi onemocnéni a k sniZzeni nebo

uplnému vysazeni medikace (SCHUTZNER, 2005).

2.7 Myastenicka krize

Myastenicka krize je stav ohrozujici zivot pacienta a je indikaci pro zavedeni umélé plicni
ventilace. Jeho pfi¢inou je vyrazné oslabeni az selhani brani¢nich a pomocnych dychacich
svalli. V prvnich dvou letech od zacatku onemocnéni postihuje myastenicka krize piiblizné
20% pacientti a to vétSinou pacienty star$i Sedesati let s pfidruzenymi kardiovaskularnimi
chorobami, sjiz prodélanou myastenickou krizi. Mezi vyvolavajici vlivy patii infekce
dychacich cest, vyssi stresova zatéz, nebo uprava kortikosteroidni medikace. Pozornost musime
vénovat také nékterym uzivanym Iéktim, které mohou myastenickou krizi vyprovokovat. Patii
sem né¢ktera antibiotika (gentamycin, chloramphenicol, erytromycin, klindamycin, doxycyklin,
ofloxacin ), centralni a periferni myorelaxancia, celkova anestetika, anxiolytika a neuroleptika,
nebo léky upravujici srdecni rytmus. Myastenickéd krize miize vzniknout nahle, béhem par
minut, nebo postupnym vyvojem generalizované slabosti, které ptedchéazi pocit dusnosti a
neschopnost odkaslat. Z divodu dysfunkce dychacich svalli postupné dochazi az k zastavé
dechu, spojené s rychlym poklesem saturace krve kyslikem. Tento stav doprovazi tzkost a
psychicky neklid nemocného. Nutnosti je v€asné rozeznani a 1éceni myastenické krize, jinak
muize mit situace fatdlni nasledky. Neschopnost odkaslat a pokles ventilacnim parametrt,
predevsim usilovné dechové kapacity (FVC) pod 15ml/kg je jasnou indikaci k intubaci. Uméla
plicni ventilace mize byt vedena neinvazivni metodou pomoci oblicejové masky, avSak
ucelnéjSi a cCastéji vyuzivand je orotrachealni intubace, kterd lze provést bez pouZiti
perifernichmyorelaxancii. Pro postupné rozepnuti plicni tkané je v ivodu umélé plicni ventilace
vyuZivand objemové fizend, nebo podporovana ventilace. Doporucuje se také vysadit inhibitory
acetylcholinesterazy, jako prevenci kardialnich komplikaci. K rychlému zlepSeni stavu se
provadi série plazmaferéz a podanim vysokych davek imunoglobulinu. Od zac¢atku myastenicke
krize je nutnd monitorace vnitiniho prostfedi, obéhovych a respiracnich funkci. Myastenicka
krize trvé ptiblizn€ 10—14 dni, pokud ventila¢ni parametry a klinicky stav pacienta neumozni
spontanni dychani, je nutné pro delSiumélou plicni ventilaci provést tracheostomii. Po celou

dobu je dulezita kvalitni oSetfovatelskd péce, zaméfrena napolohovani, toaletu dychacich cest,
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dechové cviceni a komunikaci s okolim. Jakmile to klinicky stav pacienta dovoli, je vhodné
zacit s rehabilitact.

Respira¢ni selhani miZe vyvolat i jiz zminéna cholinergni krize (KALINA, 2002; PITHA,
2010).

2.8 Zména Zivotniho stylu

Onemocnéni myastenie gravis vyzaduje zménu dosavadniho Zivotniho stylu. Kvuli svalové
unavitelnosti by mél nemocny omezit t€z8i fyzickou zatéz a planovat ¢innosti doptedu, tak aby
mél dostatek ¢asu na odpocinek. Stabilizovany pacient si musi byt védom toho, Ze se inava po
narazové fyzické zatézi nemusi projevit tyz den, ale az druhy den, nebo déle. Toto omezeni
vede u aktivnich lidi k pocitim deprese a frustrace. Delsi zatézové obdobi vede ke zhorSeni
klinického stavu nemocného. Kazdy pacient nucen diive nebo pozdéji ptehodnotit své zivotni
priority a cile (PITHA, 2004).

Dulezita je také zména dietnich navyka. Do jidelnicku je dobré zaradit dostatek ovoce, zeleniny
a potravin bohatych na vlakninu. Naopak nevhodné jsou kofenéné a piesolené potraviny
s vétsim zastoupenim Zivocisnych tuki a cukri. U pacient dlouhodobé uZivajicich kortikoidy

je vyssi tendence pfibyvani na vaze, z diivodu hromadéni tekutin v téle (PITHA, 2004).

2.9 Psychosociologie pacienta s onemocnénim mysteria gravis
Myastenia gravis je chronické onemocnéni, které vyrazné ovliviiovano psychikou nemocného.
Po stanoveni diagndzy pacient prochazi ctyfmi fazemi.
1. Faze Soku a popieni — pacient si nechce pfipustit, Ze se ho dané onemocnéni tyka. V této
fazi neni vhodné sd€lovat progndzu onemocnéni, protoze by ji nemocny nepfijal.
2. Faze negativniho hodnoceni — jedinec Vvtomto obdobi ztraci smysl zivota, je
negativisticky, ma pocit hnévu a vzteku.
3. Faze postupné adaptace — V této fazi nemocny objevuje nové moznosti, polevuje
z danych cilt. MiiZe si nalhavat falesné nadéje o zlepSeni jeho stavu.
4. Faze smifeni s nemoci — pacient pfijme nemoc i s jejimi dusledky, ptizptisobuje ji sviij
zivotni styl.
., Vetsina pacientit s MG rychle poznd, Ze emociondlni stres ovliviiuje jejich stav. Priznaky
onemocneéni s dominujici svalovou slabosti zpusobuji pocity frustrace a hnévu. Objevuje se
anticipacni uzkost v zavislosti na nepredvidatelnosti dalsiho prubéhu choroby nebo

Z nezadoucich ucinkii léku. Vyznamnym stresovym faktorem je nespokojenost se svym vzhledem.
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Ptoza, diplopie, zvyseni hmotnosti, porucha mimiky a artikulace zpiisobuji ztratu sebediivery
(PITHA, 2010, s. 261).

Pro pacienta je dulezity socidlni kontakt, ktery mtze byt negativné ovlivnén nedostatkem
pochopeni okoli. Ke snizeni stresujicich vlivii miize prispét dobry rodinné zazemi, pratelé,
pracovni kolektiv a svépomocné skupiny. Odstranéni stresu se daji odstranit i rizika zhorSeni
nemoci (PITHA, 2004). Pro pacienty funguje ob&ansky spolek MYGRA-CZ, ktery publikuje
na svych internetovych strankdch informace a novinky v oblasti diagnostiky, lécby a
rehabilitace myastenie pro pacienty, jejich rodiny i Sirokou veifejnost. Mezi dalsi ¢innosti spolku
patii i pofadani riznych setkani, seminafd a jinych akci[©2010-2016]. Ceska asociace pro
vzacna onemocnéni zprosttedkovava internetové stranky VZACNI.CZ, kde si pacienti mohou

precist osobni piibéhy lidi se stejnou diagnézou[©2013-2014].
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3 OSetrovatelska péce o pacienta s myastenii gravis

Sestra se v praxi setkava s pacienty s myastenii spiSe vzacné. Nemocni mohou pfichazet
Kk pravidelné terapii plazmaferézou, pii zhorSeni stavu, nebo jsou pfijimani na oddéleni JIP
neurologie nebo ARO pii rozvoji myastenické krize (BRAUEROVA, 2006). Proto musi byt
oSetrovatelska péce zamétena individualné na kazdého pacienta podle jeho klinického stavu.
Jako u kazdého onemocnéni je oSetfovatelska péce zaméfena na uspokojovani bio-psycho-
socidlnich a spiritudlnich potfeb. Sestra i ostatni ¢lenové zdravotnického tymu pfistupuji
k pacientovi s empatii a respektem (KALVACH et al., 2011).

Osetfovatelskd péce na JIP nebo ARO je témét shodnd s péci o pacienta v bezvédomi na umelé
plicni ventilaci, ktery je zcela odkazan na péci sestry. Do této péce patii dikladna ranni a
vecerni hygiena, péce o pokozku celého téla, vlasy a nehty, Cisté a suché luzko, zvysena péce o
o¢i a dutinu ustni, polohovani kazdé 2 hodiny a oSetieni predilek¢énich mist.

Pro zavedenou umélou plicni ventilaci je sestra zodpovédna za dokonalou toaletu dychacich
cest, ktera je zaloZena na zajisténi a udrZzovani prichodnosti dychacich cest, podavani 1ékt do
dychacich cest, oxygenoterapie, podpoie dychani a péce o endotrachedlni kanylu nebo
tracheostomii. ProtoZe pacient s akutni formou myastenie gravis trpi ochabnutim pomocnych
dychacich svalu, snizuje se u néj moznost samocistici funkce dychacich cest. V tomto stavu je
indikovano odsavani sekretu z dychacich cest, které provadime podle potieby nemocného.
(KAPOUNOVA, 2007; VYTEICKOVA, 2013).

Sestra se dale podili na kontinualnim sledovani fyziologickych funkci, péfi o zavedené
invazivni vstupy, plnéni ordinaci Iékate a rehabilitaci pacienta.

Na standardnim oddé€leni péCe vychdzi z aktudlniho stavu pacienta. Setra dba na podani
casované medikace a ucinky I€kii. U pacienta si pozorn¢ v§ima znamek myastenické krize,
padani vicek, polykani, dychani, svalové slabosti a kazdou zménu zdravotniho stavu neprodlené
hlasi 1ékafi. Je potieba vénovat pozornost pravidelnému odpocinku a dostate¢nému spanku (

BRAUEROVA, 2006).

3.1 Myastenia gravis v NANDA doménach
Setra je hlavnim cClov€kem, ktery se podili na planovani a realizaci oSetfovatelské péce.
Osettovatelska péce je pro kazdého pacienta planovana individudlné, dle jeho potteb.

Mezi zvazované oSetiovatelské diagnozy u pacientli s myastenii gravis patfi (tabulka 2).
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Tabulka 203etiovateslké diagnézy

ZVAZOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

KOD NAZEV DIAGNOZY UKOL SESTRY
DIAGNOZY
00030 Porusena vyména plynd zdavodu | monitorace fyziologickych
poruchy ventilace funkci (SpO2), sledovani a
hodnoceni dychani, kontrola
barvy ktize a sliznic, dukladna
péce o dychaci cesty, vhodna
poloha nemocného a dechova
rehabilitace
00033 Oslabené dychani Intervence jsou popsany vyse.
00108 Deficit sebepéce pti koupani a hygiené | Dopomoc pii hygienické péci,
z diivodu neuromuskularniho | dbat na stud a soukromi pacienta,
onemocnéni nacvik sobéstacnosti
00103 Porusené polykani z divodu | Konzultace S nutriénim
neuromuskulédrniho onemocnéni terapeutem,  Uprava  stravy
(mleta, kaSovita), kontrola BMI,
vhodn4 poloha a dopomoc pfi
stravovani
00002 Nedostatecna vyZziva z divodu | Viz dg. 00103
neschopnosti poZit stravu
00026 Zvyseny objem télesnych tekutin | Kontrola pifjmu a vydeje
z divodu medikace- kortikoidy veskerych tekutin, sledovani
otokl dolnich koncetin a vicek,
kontrola vdhy
00051 ZhorSena verbalni komunikace | ZajiSténi pomtcek ke
z diivodu nervosvalového onemocnéni | komunikaci-  papir,  tuzku,

piktogramy, tabulka s pismeny,

obrazkové karty, konzultace
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s logopedem, vSimat si

neverbalni komunikace

00093 Unava- z diivodu onemocnéni Individualni denni plan pacienta,
zdravotnicky persondl respektuje
pacientovu potiebu odpocinku

00118 Poruseny obraz t¢la z diivodu nemoci | Intervence  jsou  zaméifeny

(ptéoza, porucha mimiky, zvySena | psychicky stav pacienta
hmotnost)

00053 Socialni izolace Intervence jsou zaméfeny na

osobni a socidlni potieby
pacienta, zapojeni rodiny a
blizkych do péce, zajisténi
socialniho  kontaktu  (radio,

televize, noviny)

(GURKOVA et al. 2009; MARECKOVA, 2006; PLEVOVA et al. 2011)
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4 DuSnost

Dusnost (latinskym nazvem dyspnoe) je Casty subjektivni symptom mnoha nemoci, projevujici
se pocitem nedostatku vzduchu a ztizeného dychéni, ktery je doprovazen uzkosti, zménami
frekvence a hloubkou dychani, nastupem cyanozy, zvySenym usilim dychacich svald, nékdy
muze dojit az ke zmén¢ védomi. Pacient pocituje dusnost, pokud sila vyvijend dychacimi svaly
dosahuje maxima, a pfesto je okysli¢eni krve nedostatecné. Centrum pro dychani se nachazi
v mozkovém kmeni, kde se integruji veskeré aferentni signaly, které jsou vedeny z periferie
Z mechanoreceptor a chemoreceptort, dale se zde generuji eferentni signaly, které ovliviuji
dychani. Na ventralnim povrchu prodlouzené michy, aorté a karotickych tepnach jsou ulozeny
chemoreceptory, citlivé na chemické zmény vkrvi. Pomoci sinokarotického,
glossofaryngedlniho a bloudivého nervu wvysilaji impulzy do dechového centra.
Mechanoreceptory jsou citlivé na zménu napéti v dychacich cestach a plicich, tyto impulzy
vede do mozkového kmene nervus vagus a nervusphrenicus (NAVRATIL et al., 2008;
SMALCOVA, 2011).

Dyspnoe muzeme délit podle mnoha kritérii, které jsou uvedeny v nasledujici tabulce 3.

Tabulka 3 Déleni dus$nosti

Déleni dusSnosti

e nahlé — vznikajici béhem minut, Casto byva projevem
plicniho edému, plicni embolie nebo pneumotoraxu

e akutni — hodiny, u pneumonie, astmatu, srdecni
nedostatecnosti

Dle casového priibéhu: , oy . o1« RT TS

e subakutni — mtze vznikat v prubéhu n€kolika dni, objevuje

se u pleuralniho vypotku karcinomu plic

e chronické — trvajici mésice, napt. pti CHOPN

e intermitentni — U astma bronchiale

e dyspnoe inspiracni — hlavnim pfiznakem je stridor a suchy
drazdivy kaSel, vznikd pfi edému plic, zuZenim nebo

Dle dechové faze: obstrukci dychacich cest (cizi t€leso, tumor)

e dyspnoe exspira¢ni — pii vydechu jsou slysitelné vrzoty a

piskoty, nejcastéji u astma bronchiale
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Déleni dusSnosti

e intrathorakdlni — wvznikd pfi onemocnéni srdce,
plicniho parenchymu, bronchti, pleury, plicnich cév

Dle pftiCiny: e cxtrathorakdlni— pii anémiich, otravach CO, metabolické

acidéze, onemocnéni centrdlni nervové soustavy,

neuromuskularni onemocnéni

(SMALCOVA, 2011)

4.1 Hodnoceni dusnosti
Pro subjektivni hodnoceni duSnosti existuje mnoho nastrojii. Proto je nutné pouzit platna a jasn¢

definovana kritéria, nejlépe standardizovana (VONDRA, 2015).

Prvni $kdla pro hodnoceni dusnosti byla Fletcherova stupnice z roku 1952, ktera je po Gpravé
znama jako MRC (MedicalResearchCouncil). Pacient zde hodnoti, jak vnimal dusnost ve

vétsiné dnl posledniho mésice (SALAJKA, 2006).

Dal$i moZnosti subjektivniho hodnoceni dusnosti je Borgova Skala, kde pacient na stupnici nula
az deset hodnoti dusnost pfi rtznych aktivitach. Tato Skdla méa velmi dobré vysledky
V porovnani navozené¢ dusnosti a naméfenymi hodnotami plicnich funkci. Byva casto
vyuZzivana pro posuzovani u¢inku plicni rehabilitace (VONDRA, 2015). Borgova stupnice je

velmi zndmym a ¢asto pouzivanym métitkem pro hodnoceni dusnosti (SALAJKA, 2006).

DuSnost mtZeme, ale také hodnotit na klasické vizudlni analogové Skale (VAS). Kdy
postupujeme stejné jako pii hodnoceni bolesti. Nula znamend, zadna duSnost, deset maximalni

dusnost. (SALAJKA, 2006).

Hodnotit dusnost 1ze i1 objektivné a to pomoci funkéniho vySetieni plic, spirometrii. Tato

vySetfovaci metoda je podrobnéji rozebrana v kapitole
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5 Kbvalita zivota

Pojem ,.kvalita Zivota™ je v soucasné¢ dob¢ Casto diskutovanym tématem. Pro kvalitu Zivota
existuje fada definici, které se odvijeji od toho, z jakého védniho oboru na ni nahlizime.
Z psychologického pohledu hodnotime celkové subjektivni hodnoceni zivota z pozice
individualniho jedince, vnimani radosti, Stésti, pfijeti sebe samého a pocit osobni pohody, ale
také faktora, které tyto pocity ovlivituji. Sociologie se v této problematice zamétuje na socialni
atributy, rodinny stav, vzdélani, spolecensky status a majetek. Do zdravotnictvi byla Kvalita
Zivota zaclenéna jako samostatny pojem v 90. letech 20. stoleti. Pojem, ktery je ¢asto zkouman
v fadé¢ studii, zabyvajici se zdravotnim stavem, zdravotni pé¢i a 1é¢bou. Princip kvality Zivota
zacal byt vyuzivan ptredev§im v souvislosti s 1écbou chronicky a onkologicky nemocnych.
Vyjadifuje miru, do které nemoc a jeji lécba zasahuje do pacientova zivota. Svétova
zdravotnickd organizace definuje kvalitu Zivota jako vnimdani vlastni pozice v Zivoté,
v kontextu kulturniho a hodnotového systému, ve kterém Zije, ve vztahu k jeho vlastnim ciltim,
ocekavanim, normam a zajmu. Vyznamnou roli v otazce kvality zivota hraje Maslowa teorie
potieb, ktera je obsaZzena v ptiloze Cislo 2. Hierarchicky organizovany systém lidskych potieb,
jehoz zakladem jsou fyziologické potfeby jedince a na jeho vrcholu stoji seberealizace. Potieby
jsou uspokojovany postupné od potieb fyziologickych, potieby bezpeci a jistoty, potieby lasky
a soundleZitosti az k potiebdm uznani a seberealizace (MASTILIAKOVA, 2014). Campbell
vysvétluje pojem kvality zivota jako rozdil mezi chténymi a uskuteénénymi cili a poukazuje na

to, Ze ¢im je rozdil vétsi, tim je kvalita Zivota nizsi (SALAJKA, 2006).

Dusnost je jeden z mnoha faktort, ktery miuiZze ovlivnit kvalitu Zivota pacienta. Dilezitou roli
zde hraje osobnost pacienta a okolnosti vzniku dusnosti. Nemocného bude vic ovliviiovat
dusnost, kterd vznikla v klidu, neZ dusnost vnikajici pfi zvySené ndmaze. Tento nepiijemny
pocit dechové tisné ma za nasledek omezeni schopnosti pacienta a snizeni tolerance namahy.
Lwiafakas popisuje cesty, jimiz dusnost ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych. Je-li dusnost nahla
a zavazna (napr. astmaticky zachvat), nejveétsim diisledkem je emocni stres (mentdlni
komponenta). Nemocny omezi své aktivity, které by mohly tento priznak vyvolat (fyzicka
komponenta). Pri castéjsim opakovani mohou zdchvaty dusnosti vézt k depresi (SALAJKA,
2006, s. 74).” Pokud je dusnost pozvolna progresivni a mirného stupné, nemocny zac¢ina
pozvolna omezovat své bézné aktivity. Toto dlouhodobé fyzické omezeni muze vézt az

k depresi a nepfiznivy socioekonomicky stav pacienta a jeho blizkych.

Pokud chceme hodnotit kvalitu Zivota, musime k ¢lovéku pfistupovat individuadlné a brat na

védomi jeho objektivni i subjektivni stranku. Kvalita Zivota je individualné ovlivnéna mnoha
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faktory jako naptiklad fyzickym stavem, pohlavim, zdravim, socialnim postavenim, finanénim
zabezpeceni, rodinnymi vztahy. Kazdy z téchto faktor ma rizny vliv na vyslednou kvalitu
zivota. Hodnotit kvalitu zivota mizeme tfemi zpisoby. Standardizovany zptsob se provadi
pomoci dotaznikl, generickymi a specifickymi pro dané onemocnéni, nebo specifickymi pro
dany aspekt kvality zivota. Jako tfeti moznost mizeme vyuzit neuropsychologické testy. U
neurologickych onemocnéni je nejcastéji vyuzivany genericky dotaznik SF-36 a dotaznik

Svétové zdravotnické organizace WHOQOL (VANASKOVA, 2013).

V zahrani¢i byl vytvofen specificky néstroj pro hodnoceni kvality zivota u pacientl
s neuromuskularnim onemocnénim, Individualized Neuromuscular Quality of Life
Questionnaire. S pomoci odborné literatury a zkoumanim kvality Zivota doSlo k vyvoji
teoretického modelu kvality Zivota. Dotaznik je zaméfen na hlavni ptiznaky neuromuskuldrnich
onemocnéni a jejich dopad na konkrétni oblasti zivota. Jedna ¢ast dotazniku je vénovana i

G¢inktim 1éEby. Bohuzel tento nastroj dosud neni v Ceské republice validizovan [©2016b].
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Il. PRAKTICKA CAST

6 Cile vyzkumu

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuje dusnost kvalitu Zivota
u pacientli S neuromuskularnim onemocnénim. I ptes vhodnou 1é¢bu, kterd v dnesni dobé mutize
vyrazné zlepsit zdravotni stav nemocného s myastenii gravis, se v nékterych piipadech objevuje
mimo jiné subjektivni pocit dusnosti pacienta. Dusnost ovliviiuje kvalitu Zivota v mnoha
smérech, at’ uz v béznych dennich aktivitach, socialni sféfe, nebo celkovym pocitem nepohody.
Kvalita zivota vychazi z individualnich potfeb ¢lovéka, proto je dllezité klast diraz na bio-
psycho-socialni stranku jedince. Pro zduraznéni individuality kvality Zivota jsem pro vyzkum

pouzila upraveny dotaznik SF-36 a Borgovu skalu dusnosti.
Pro vyzkum byly stanovené tyto vyzkumné otazky.

Vvyzkumna otazka ¢islo 1

Jak hodnoti kvalitu Zivota pacienti s onemocnénim myastenia gravis?

Vvzkumna otazka ¢islo 2

Jak hodnoti dusnost pacienti s myastenii gravis na Borgové stupnici?

Vvyzkumna otazka Cislo 3

V jakych cinnostech dusnost nejvice ovliviuje kvalitu Zivota pacientii?

Vvyzkumna otazka Cislo 4

Zasahuje dusnost i do dusevniho zdravi pacientii?

Vvyzkumna otazka ¢islo 5

Odpovida hodnocent kvality zZivota s udavanym pocitem dusnosti, dle Borgovy Skaly?
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6.1 Metodika vyzkumu

Kvantitativni vyzkum prace byl provadén pomoci dotazniku, ktery je dominantni ¢asti nastrojt
pro hodnoceni kvality zivota. V dotazniku mohou byt respondentovi kladeny tfi typy otazek,
oteviené, uzaviené, polooteviené. Nestandardizovany dotaznik je tvofen otevienymi otazkami.
V piipadé standardizovaného dotazniku, ktery byl zvolen pro dany vyzkum, se vyuzivaji otazky
uzaviené, na které¢ jsou pevné¢ dané odpoveédi, coz muze zplisobovat jist¢é nevyhody pfi
vyzkumu. K vyhodnoceni téchto dotaznikli se pouzivaji vlastni skorovaci tabulky, které ndm

umoziiuji snadngjsi vyhodnoceni a seéteni dat (KUTNOHORSKA, 2009).

Dotaznik SF-36 je genericky dotaznik, ktery zahrnuje do hodnoceni vSeobecné koncepty
souvisejici se zdravim. Neni specificky pro zadné konkrétni onemocnéni, vek, ani typ 1é¢by.
Proto je ¢asto vyuzivan pro vyzkum i klinickou praxi. Dotaznik SF-36 je urcen pro dospélé a
déti starsi 14 let. Dotaznik Ize rozdélit na 2 hlavni kategorie (celkové fyzické zdravi a celkové

psychické zdravi) obsahuji celkem 36 polozek, které jsou uspotadany do 8 dimenzi.

e Fyzicka aktivita

e Fyzické omezeni
e Vitalita, energie

e Fyzicka bolest

e Dusevni zdravi

e Socidlni aktivita
e Emocni problémy

e Celkové zdravi

Celkové fyzické zdravi je vyhodnoceno aritmetickym primérem z 5 dimenzi, fyzicka aktivita,

fyzické omezeni, vitalita, fyzicka bolest a celkového zdravi.

Celkové psychické zdravi se vypocitava stejnym zpisobem a je zastoupeno dimenzemi —
vitalita, duSevni zdravi, socidlni aktivita, emo¢ni problémy a celkovym zdravim. Soucet téchto

dvou hlavnich kategorii udava index kvality Zivota.

Kazda otazka je ohodnocena na stupnici od 0 — 100, kdy 100 signalizuje dobry zdravotni stav,
hodnota 0 znaci opak. Skore pod 50 muze byt hodnoceno pod normou obecné populace,
takového skore dosahuji jedinci s chronickym onemocnénim, nebo hor§im zdravotnim stavem.
Vysledky mohou byt ovlivnény pohlavim jedince, zeny mivaji obecné nizs$i skore

(JENKINSON ET AL., 1993).

30



K Bakalaiské praci byl pouzit dotaznik obsahujici tfi ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala tivodni dopis
pro respondenty s navodem vyplnéni dotazniku. Druha cast slouzila k ziskani zakladnich
demografickych dat. Tato Cast byla slozena z jedné otazky oteviené, kde respondenti uvedli
svlj veék. A jedné otazky uzaviené, tykajici se pohlavi, ve které méli na vybér ze dvou moznosti
(muz, zena). Posledni Cast Setfeni byla sestavena z uzavienych otdzek dotazniku SF- 36.

Dotaznik je obsazen v piiloze ¢islo 3.

K Setfeni byla pfilozena také Borgova skala dusnosti (viz ptiloha 4), ktera slouzila k uvedeni
miry subjektivni dusnosti pacienta v souvislosti s onemocnénim. Stupnice obsahovala jedenact
bodl (od 0 do 10). Kdy 0 znamenala stav zcela bez dusnosti a bod 10 maximalni moznou

dusnost. Tato Skala je Casto vyuzivana pti hodnoceni dusnosti, zejména pro svou jednoduchost.

6.1.1 Vyzkumny vzorek

Do vyzkumu bylo zafazeno 30 respondentti s onemocnénim myastenia gravis, kteti pravidelné
navs$tévuji nejmenovanou neurologickou ambulanci. Osloveni respondenti byli informovani o
anonymité a priib&hu sbéru dat. Déle byli ochotni se dobrovolné zii¢astnit vyzkumu. Setfeni
absolvovalo celkem 30 respondentti obou pohlavi ve véku od 35 do 81 let. Primérny vek
respondentl je 57 let. Zastoupeni zen bylo 57% ,coz je 17 respondentli z 30 dotazovanych.

Zbylych 43% (13 respondentil) bylo muzského pohlavi.

6.1.2 Sbér dat

Vyzkum byl schvalen nejmenovany zdravotnickym zafizenim a o jeho priibéhu byl informovan
zdravotnicky personal daného zafizeni. Setieni probihalo od biezna do kvétna roku 2016.
ProtoZe je myastenia gravis relativné vzacnym onemocnénim, byla jsem pfitomna u pacientl
pii vypliovani dotazniku, pokud by méli né&jaké dotazy k vyplnéni a nedoslo tim tak
k chybnému vyplnéni a vylouceni dotazniku ze Setfeni. Celkem bylo nasbirano 30 dotaznikt

(100 %).

6.1.3 Analyza dat
Bakalai'ska prace byla vytvoiena v programu Microsoft Office Word 2007. K vyhodnoceni

vysledkti dotaznikového Setfeni a vytvofeni grafii a tabulek byl pouzit program Microsoft

Office Excel 2007, Microsoft Office Word 2007.
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7 Prezentace vysledkii

7.1 Pohlavi

Pohlavi respondenti

®Muzi ®Zeny

Obrazek 2 Pohlavi respondentii

Jako prvni byla respondentim polozena uzaviena otazka tykajici se jejich pohlavi. Na vybér
byly logicky pouze dvé odpovédi, zena/muz. V Setfeni bylo vétsi zastoupeni zen, které tvotily
57% (17) z celkového vyzkumného vzorku. Muzi tvofili zbylych 43%, 13. Coz znamena, ze

zastoupeni obou pohlavi ve vyzkumu si je relativné podobné.
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7.2 Vék

Vas vék je:

5
4

B muzi
3 B Zeny
2
1 i ‘B
0

30-39 let  40-49let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let

Obrazek 3 Vék respondenti

Rozmezi véku zkoumaného vzorku se pohybuje od 35 do 81 let. Pfesny primérny vék vSech
respondentt je 55,6 let. V grafu je porovnavan vyskyt onemocnéni v jednotlivych decenniich
veku jednotlivé u muzi, kteti jsou v grafu oznaceni modrou barvou a zen, které jsou znazornény
¢ervené. V prvnich tfech rozmezi (30 — 59 let) je vyraznéjsi zastoupeni Zenské populace,
Vv prvnich dvou ptipadech az dvojnasobné. Zména nastava v Sestém decenniu, kdy z osmi

respondentl pét muzi. V osmém decenniu do zastoupeni pouze jednoho muze.
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7.3 Otazka ¢islo 1

Tabulka 4 Hodnoceni celkového zdravi

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
vytené 0 0%
velmi dobré 2 7%
dobré 17 57%
docela dobré 11 37%
Spatné 0 0%

Vase zdravi hodnotite celkové jako:

18
= 16
= 14
-g 12
g 10
S 8
1
E 6
n? ‘21 7%

0 0
0 ]
vyte¢né velmi dobré  dobré docela Spatné
dobré

Mozné odpovédi

Obrazek 4 Hodnoceni celkového zdravi
V otdzce cislo 1, pacienti hodnotili své celkové zdravi, na vybér méli z péti moznosti, od

odpovédi mé zdravi je vyborné az po Spatné.

Jak je vidét ve vyse piilozeném grafu nejcastéji pacienti hodnotili své zdravi jako dobré. Takto
odpovédélo 17 dotazovanych, coz je 57% ze vSech respondentti. Odpovéd’, mé zdravi hodnotim
jako docela dobré, uvedlo 11 respondentt, ktefi tvotili 37%. Zbyli 2 respondenti uvedli, ze

povazuji své zdravi jako velmi dobré.

Krajni moZznosti odpovédi, mé zdravi hodnotim jako vytecné, nebo Spatné, nebyly uvedeny

V zadném dotazniku.
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7.4 QOtazka ¢islo 2

Tabulka 5 Porovnani zdravi dnes a pi‘ed rokem

Absolutni &etnost

Relativni ¢etnost

mnohem lepsi 3 10%
ponckud lepsi 7 23%
priblizné stejné 16 53%
pon¢kud horsi 13%
mnohem horsi 0%

Jak by jste hodnotil/a své zdravi ve srovnani dnes a

18

pied rokem?

N B~ O 0

16
14
12
10

mnohem leps$i ponékud lepsi pfiblizné stejné ponékud hor§i mnohem horsi

Obrazek 5 Srovnani zdravi dnes a pred rokem

Otazka cislo 2 se zabyva srovnanim zdravotniho stavu pacienta nyni a ptfed rokem. Tato
uzaviend otdzka nabizela respondentiim celkem pét moznosti odpovédi. 3 respondenti, tedy
10% dotazovanych uvedlo, zZe je jejich zdravotni stav mnohem lepsi nez pied rokem. Dalsi 7
(23,3 %) pacienti hodnoti své momentalni zdravi jako ponckud lepsi nez pred rokem.
Nejcast¢jsi odpoveédi na tuto otazku byla odpoveéd’, Ze respondenti pocit'uji své zdravi priblizné
stejné jako pied rokem. Takto odpovédelo celkem 16 dotazovanych, ktefi tvoii 53,3 % ze vSech
respondentli. Pon¢kud hor$i zdravi nez pfed rokem uvedli 4 pacienti. Za pozitivni zjiSténi

muZzeme povazovat, ze nikdo z dotazovanych neuvedl, ze je jeho zdravotni stav mnohem horsi

nez pied rokem.
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7.5

Otazka cCislo 3

Tabulka 6 Vliv du$nosti na dané ¢innosti

Ano, omezuje Ano, omezuje Ne, viibec
hodné. trochu. neomezuje.
Abs. €. | Rel.c. | Abs.¢. | Rel.c. | Abs.¢. | Rel. ¢.
a) usilovné cinnosti jako je béh,
zvedani  tézkych  predméti, 18 60% 6 20% 6 20%
provozovani narocnych sportii
b) stfedné¢ namahavé ¢innosti jako
je posunovani stolu, luxovani, 8 27% 15 50% 7 23%
hrani kuZzelek, jizda na kole
€) zvedani nebo noSeni bézného
1 3% 21 70% 8 27%
nakupu
d) wvyjit po schodech nékolik pater 13 43% 11 37% 6 20%
e) vyjit po schodech jedno patro 11 37% 13 43% 6 20%
f) ptedklon, shybani, poklek 4 13% 8 27% 18 60%
g) chize asi jeden kilometr 14 47% 10 33% 6 20%
h) chize po ulici n€kolik set metrti 8 27% 15 50% 7 23%
I) chiize po ulici sto metrt 4 13% 10 33% 16 53%
J) koupani doma nebo oblékani
‘ ‘ 1 3% 10 33% 19 63%
bez cizi pomoci
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Omezuje dusnost nyni dané €innosti?

25

B Ano, omezuje hodné

= Ano, omezuje trochu

= Ne, neomezuje viibec

3a 3b 3c 3d 3e 3f 39 3h 3i 3j

Obrazek 6 Vliv dusnosti na dané ¢innosti

Odpovédi 3a — 3j jsou znazornény vyse v Tabulce €. 3.

Otazka cislo 3 nabizela respondentovi dal§ich 10 podotazek, které znazoriovali urcité bézné
¢innosti, sport a péci o sebe samého. Na kazdou podotazku mél dotazovany na vybér ze tii
odpovédi, v jakém rozsahu omezuje dusnost danou cinnost. Nabizené odpovédi byly, ano,

omezuje hodné, ano, omezuje trochu a ne, vilbec neomezuje.

V prvni podotazce 3a, ktera byla zaméfena na usilovné ¢innosti, béh a provozovani narocnych
sportll, byla nejcastéjsi odpovéd’ respondentli, ano, omezuje hodné. Tuto odpoveéd zvolilo
celkem 18 pacientd, coz je 60% ze vSech dotazovanych. 6 pacientli uvedlo, ze jsou dusnosti
Vv téchto ¢innostech omezeni pouze trochu. Stejného vysledku se dostalo 1 u moznosti, ne, viibec

neomezuje.

Na podotazku 3b odpovédélo 15 respondentli, Ze je duSnost, v Cinnostech jako je uklid
domaécnosti a jizda na kole, omezuje mirn€. DalSich 8 dotazovanych uvedlo, silné omezeni
téchto Cinnosti, zplisobené dusnosti. Zbylych 7 respondentii se neciti duSnosti v danych

¢innostech omezeni.
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Noseni a zvedani nakupu povazuje 70% respondentd, coz je 21 z 30, jako ¢innosti, ktera je
mirné omezena dusnosti. 8 pacientll nepocituje pti tomto ukonu zadné omezeni, pouze 1

respondent uvedl vyrazné omezeni.

V ptipadé chlize do schodu uvedlo 13 dotazovanych silné omezeni zptisobené dusnosti, pii
vyjiti n€kolika pater. 11 respondentti pocit'uje silné omezeni uz pii vyjiti jednoho patra. Ve 20

% dotazovani uvedli, Ze se neciti v této aktivité nijak omezeni.

Bézna chiize byva duSnosti omezena v zavislosti na délce ujitych metri. Nejvice dusnost
pacienty doprovazi pfi ujiti piiblizn€ jednoho kilometru, takto odpovédélo 47 % dotazovanych.
Pti chlizi nékolik set metrli se omezeni snizuje na 27 %. Silné omezeni dusnosti ve vzdéalenosti

do sto kilometrti uvedlo jen 13 % respondentd.

Nejméné omezujicim ¢innostem patii ptedklon, shybani, poklek, chiize po ulici do 100 metrt

a ¢innosti tykajici se sebe péce (koupéni, oblékani).
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7.6 Otazka cislo 4

Tabulka 7 Du§nost v béZnych dennich ¢innostech

ANO NE
Absolutni | Relativni €. | Absolutni | Relativni ¢.
¢. ¢.

a) Zkratil se cas, ktery

jste vénoval/a praci nebo 18 60% 12 40%

jiné ¢innosti?

b) Udé¢lal/a jste méng, nez

' 16 53% 14 47%

jste chtél/a?

c) Byl/a jste omezen/a v

druhu prace nebo jinych 18 60% 12 40%

¢innosti?

Trpél/a jste nékterym z uvedenych problému p¥i béZnych
dennich ¢innostech kviili duSnosti ?
20
18 -
16 -
14 -
12 -
10 -
= ANO
8 -
mNE

6 -
4 -
2 -
0 _

4b.
Otazky

Obrazek 7 DuSnost v béZnych dennich ¢innostech
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U 18 respondentt dusnost zpiisobila zkraceni ¢asu pii vykondvani bézné denni aktivity, nebo
préci. Zbylych 12 (40 %) pacientll nezpozorovalo zddné obtize. V piipadé mnozstvi vykonané
prace opét vétsSina dotazovanych, coz je 16 z celkovych 30, uvedlo, Ze vykonalo méné prace,

nez pozadovali. Celkove se 60 % pacientli citi omezeno v ur¢itém druhu prace, nebo ¢innostech.
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7.7 Otazka ¢islo 5

Tabulka 8 Emocionalni problémy

ANO NE

Absolutni ¢. Relativni ¢. Absolutni &. Relativni ¢.

a) Zkratil se cCas, ktery jste
vénoval/a praci nebo jiné 8 27 % 22 73 %

éinnosti?

b) Ud¢lal/a jste méné, nez

13 43% 17 57%
jste chtél/a?
c) Byl/a jste omezen/a v
druhu prace nebo jinych 10 33% 20 67 %

¢innosti?

Trpél/a jste nékterym z uvedenych problému v béZnych
dennich ¢innostech kviili emocionalnim potizim?

25

o=
N

=

2]

=

=

o

=

»n

o = ANO
k3]

8] mNE

=4

=~

Otazky

Obrazek 8Emocinalni problémy
V otazce Cislo 5 jsme se dozveédéli, Ze emocionalni potize ve vétsi mife neovliviiovaly bézné

denni ¢innosti respondentii. Ve vSech tfech podotazkach nadpoloviéni vétSina dotazovanych
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uvedlo odpoveéd’, ne. Coz znamend, ze u 73 % respondentil nedochézelo ke zkracovani ¢asu

vénované urcité ¢innosti, z divodu emocionalnich potizi. Zbylych 23 % uvedlo opak.

Emociondlni potiZze ovlivilovaly mnoZzstvi odvedené prace u 43 % dotazovanych. A 57 % si

nemysli, ze by kvtili emocionalnim potizim vykonali méné prace, nez chtéli.

67 % pacientll nepocitovali zddné omezeni v béZnych dennich pracich, kviili emociondlnim

potizim. Naopak zbylych 33 % tento problém potvrdilo.
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7.8 Otazka cislo 6

Tabulka 9 Emoce v béZném dennim Zivoté

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %
viibec ne 14 47%
mirné 11 37%
pomé&rné dost 3 10%
velmi silné 2 7%

Do jaké miry branily VaSe zdravotni a emocionalni obtiZe Va§emu

16

normalnimu Zivotu?

14 -

12 -

10 -

vubec ne

mirné pomérné dost velmi silné

Mozné odpovédi

Obrazek 9 Emoce v béZném dennim Zivoté

V otézce Cislo 6 respondenti uvadéli, do jaké miry branily zdravotni a emocionalni obtize jejich

normalnimu spole¢enskému zivotu ve spolecnosti rodiny, pratel a $irsi vetejnosti. NejCastéjsi

odpovédi zde byla moznost, viibec nebranily. Takto odpovédélo 14 dotazovanych coz je 47 %.

Respondentd, ktefi v Setfeni uvedli, Ze jejich zdravotni a emocionalni obtize brani normalnimu

zivotu mirn€, bylo 11 (37 %). Pomérné dost obtize branili v bézném zivoté u 3 pacienti a zbyli

2 uvedli, Ze je jejich Zivot ovlivnén velmi silné.
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7.9 Otazky cislo 7

Tabulka 10 Bolest- otazka ¢. 7

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zadné 15 50%
velmi mirné 5 17%
mirné 6 20%
stfedni 4 13%
silné 0 0%
velmi silné 0 0%

Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
16
14
12
10
8
6
4
2
0 0
0
zadné velmi mirné mirné stfedni silné velmi silné

Obrazek 10 Bolest- otazka ¢. 7
Do Setfeni byly zapojeny 1 dv€ otazky tykajici se pfitomnosti bolesti pacienta, aby byl vyloucen

vliv tohoto subjektivniho pfiznaku na kvalitu zivota u vybraného zkoumaného vzorku.

Jak bylo ptedpokladano a vyplyva z vyse prilozeného grafu, nejcastéji respondenti odpoveédeli
na otazku, jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech, Ze Zadnou bolest nepocitovali.
Téchto respondentil bylo celkem 15, coz je 50 % ze vSech dotazovanych. Velmi mirné bolesti
pocitovalo 5 pacienti, mirné bolesti uvedlo 6 a stiedni bolesti se v poslednich 4 tydnech

objevilo u 4 dotazovanych. Odpovédi silné a velmi silné bolesti neuvedl zadny z respondentti.
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7.10 Otazka cislo 8

Tabulka 11 Bolest- otazka €. 8

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
vibec ne 15 50%
trochu 10 33%
mirné 4 13%
pomé&rné dost 1 3%
velmi silné 0 0%

Do jaké miry Vam branily bolesti v praci?

16
14 -
12 -
10 -

3% °

vubec ne trochu mirné pomérné dost velmi silné

o N b~ OO
1

Mozné odpovédi

Obrazek 11Bolest- otazka ¢. 8

Ze ziskanych dat je jasné, ze v 50 %, coz je 15 z 30 dotazovanych, bolest nebranila v praci
pacientdl. 10 respondentti uvedlo, ze je bolest v praci ovliviiovala trochu, mirn¢ bolest branila
Vv poslednich 4 tydnech 4 respondentiim, cozZ je 13 %. Zbyla 3 % obsahovala odpovéd’, bolest

mi branila v praci pomérné dost, to znamena, ze tuto odpovéd’ uvedl 1 respondent.
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7.11 Otazka ¢islo 9

Tabulka 12 Dusevni zdravi

2 >
3 = 5 2 s < &
= B2 o g 2 o X
2. 5 IS S = z
> =
>Q: )L): )L): )L): )(): )():
21 % | 8| % | 2| % | &% | B | B|%
< < < < < <
fts , 2 | 7% |5 |17%| 8 |27%| 10 |33%| 4 |13%| 1 [3%
Oa- citil/a jste se pln/a elanu?
9d- pocitoval/a jste klid a| 3 [10%| 4 |13%|12|40%| 9 |30%| 1 |3% | 1 |3%
pohodu?
. . 4 |13%| 4 |13%| 7 |23%| 11 |37%| 3 |10%| 1 |3%
9e- byl/a jste pIn/a energie?
0, 0, 0, 0, 0, 0,
oh- byl/a jste astny/a? 4 (13%|14 |47%| 8 |27%| 3 |10%| 0 | 0% | 1 [3%

Pti zpracovavani otazky ¢islo 9 byla data rozdélena do dvou tabulek, aby nedoslo k chybnému
vyhodnoceni odpovédi. Nebot’ podotazky 9a, 9d, 9¢ a 9h znély, jak casto respondenti pocitovali
V poslednich 4 tydnech stav pohody, §tésti a eldnu. Proto zde byla odpovéd typu potad

povazovana za kladnou.

Na otazku, zda se pacienti citili plni elanu, byla nej¢asté;jsi odpovédi moznost d, tedy plny elanu
jsem se citil obc¢as. Toto tvrzeni zvolilo 10 respondentti, coz je 33 % ze vSech dotazovanych.
Pouze 2 pacienti uvedli, Ze se citili plni elanu potad. Necelych 20 % respondenti v dotazniku
vyhodnotili svilij pocit elanu ve vétSiné Casu. Dost Casto se citilo plno elanu 27 %, 8
dotazovanych. Zbylych 5 respondentti uvedlo, Ze se citili plni elanu zfidkakdy. Pfesné 4 pacienti
tvrdili, ze tento pocit méli malokdy a v 1 pfipad¢ se tak doty¢ny necitil nikdy, za posledni 4

tydny.

Podotazka 9d méla za cil zjistit, jak Casto respondenti pocitovali klid a pohodu. Za pozitivni
mizeme povazovat, ze 40 % ze 100 % dotazovanych uvedlo dost ¢asty pocit pohody a klidu.
Odpoveéd porad byla v Setieni obsazena 10 %. O jednoho respondenta vice, tedy 4 z 30, zvolilo
odpovéd’ vétSinu Casu. 9 dotazovanych pocitovalo klid a pohodu obcas. Krajni odpovéedi

malokdy a nikdy méli kazda zastoupeni pouze jednoho respondenta.
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V podotézce tykajici se pocitu energie, byla v 11 ptipadech pouzita odpovéd’ obcas, coz byla
nejcastej$i odpovéd’. Odpovédi, porad a vétSinou, mély stejné zastoupeni, kazda 13 % (4
respondenti). Dost Casto se citilo plno energie 7 dotazovanych, kteti tvotili 23 %. 3 pacienti
uvedli, Ze tento pocit za posledni 4 tydny mivali malokdy. Posledni moznost odpovédi, uvedl 1

dotazovany, ktery tvrdil, Ze nikdy za tuto dobu se necitil plny energie.

Co se tyce pocitu Stésti, byly odpovéedi vétSinou kladného charakteru. To znamena, Ze nejvice
respondenti uvadéli odpoveéd vétSinou (celkem 47 %), dale pak v 8 % odpovéd dost cCasto.
Stejné jako u predeslé podotazky bylo zastoupeni odpovédi porad ve 4 piipadech a odpovédi
nikdy v 1 ptipadé. Zbyli 3 respondenti uvedli moznost obc¢as. Z toho vyplyva, ze moznost

malokdy neuvedl nikdo z dotazovanych.

Tabulka 13 Negativni dusevni pocity

dost
stale vétsinou | Casto obcas malokdy | nikdy
)Q: >O: > )Q: >O: g
21 % | B % |4 % |[B] % |[B| % |4 %
< < < < < <
9b- byl/a jste wvelmi| 0| 0% | 2 | 7% |5| 17% | 9 | 30% | 10| 33% |4 | 13%

nervozni?
9c- mél/a jste takovou| 1 | 3% | 0 | 0% |2 7% |10| 33% |13 | 43% |4 | 13%
depresi, ze Vas nic
nemohlo rozveselit?

of- pocitoval/a jste| 4 | 13% |11 |37% (7| 23% | 4 | 13% | 3 | 10% |1| 3%
pesimismus a smutek?
9g- citil/a jste se| 0| 0% | 1| 3% 6| 20% |10| 33% | 9 | 30% |4 | 13%
vycerpan/a?
9i- citil/a jste se| 4 | 13% |14 |47% (8| 27% | 3 | 10% | 0 | 0% |1| 3%
unaven/a?

V druhé tabulce jsou zatazeny otazky 9b, 9c, 91, 9g a 91, u kterych je povazovano za kladnou
odpovéd moznost nikdy. Tyto podotazky jsou zamétfeny na hodnoceni subjektivnich pocitii
nervozity, depresi, smutku, inavy a vyCerpani pacientd, které mohou byt zpisobeny pravé

dusnosti.

Relativné pozitivnich vysledkl se dostalo u podotazky 9b, kdy vétSina dotazovanych 33 %
odpovédéla, ze pocit velké nervozity méli malokdy. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost
obcas, tak odpovédelo 9 dotazovanych. 4 respondenti, coz je 13 % ze vSech dotazovanych,

netrpéli timto pocitem nikdy, v poslednich 4 tydnech.
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Poné¢kud stejné respondenti pocitovali 1 pocit deprese. Kdy opét byla nejcetnéjsi odpoveédi
moznost malo kdy, 13 dotazovanych 43 %. Zadny pocit deprese v poslednich 4 tydnech
nepocitovali celkem 4 respondenti. Z celkového pocétu 30 respondentt 10 uvedlo, ze je tento
nepifjemny pocit obéas provazel. Castéji timto pocitem trpéli 3 pacienti, z ¢ehoz 1 uvedl, Ze ho

pocit deprese doprovazel stéle.

K zamysleni vede fakt, ze 11 respondentl ve vyzkumu uvedlo, Ze ve vétSing€ Casu v poslednich
4 tydnech trpéli pocitem pesimismu a smutku. Dalsi 4 uvedli, ze tento pocit prozivali kazdy
den. Odpovéd’ dost Casto, pouzilo 7 dotazovanych, coz je 23 %. U dalSich 13 % se pocit
pesimismu a smutku vyskytoval pouze obcas, u 3 respondentli malokdy a 1 tento pocit

nepocit'oval nikdy.

Pocit unavy doprovazel vétSinu casu 47 % dotazovanych, stalou Unavu pocitovali 4
respondenti. Casto se s inavou potykalo 8 pacientii z dotazovanych 30. Zbyli 4 respondenti na
sob¢é pozorovali inavu malokdy nebo vilibec. S timto souvisejici vyCerpani se u pacientil
vyskytovalo vétsinou obcas a to v 33 %. Celkem 13 dotazovanych uvedlo, ze pocit uplného
vycerpani pocitovali ziidkakdy, nebo viibec v poslednich 4 tydnech. 20 %, coz je 6 ze vSech
dotazovanych, pfiznava, Ze na sob¢ pocitovali vyCerpani relativné ¢asto. VEétsinu cCasu se citil
vyc€erpan pouze 1 respondent. Krajni moznost, kterd uvadéla staly pocit vyCerpani, nebyla

V Setfeni zaznamenana.
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7.12 Otazka cislo 10

Tabulka 14 Omezeni spolecenského Zivota

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
stale 0 0%
vét$inu ¢asu 2 7%
obcas 6 20 %
malokdy 12 40 %
nikdy 10 33 %
Jak ¢asto branili VaSe zdr. nebo emocionalni obtize VaSemu
spolec¢enskému Zivotu?
14
12
10
8
6
4
2
: ™
0
stale vétsinu Casu obdas malokdy nikdy

Obriazek 12 Omezeni spole¢enského Zivota

Otazka ¢islo 10 byla zamétfena omezeni spoleCenského Zivota pacientd, vlivem zdravotnich,

nebo emocionalnich obtizi.

Pozitivnim zji$ténim je fakt, Ze nikdo z dotazovanych neuvedl, ze by byl vlivem onemocnéni
stale omezen jeho spolecensky zivot. Z celkového poctu 30 respondentt 2 uvedli, Ze Casto
pocitovali omezeni v jejich spolecenském zivoté. Univerzalni odpovéd’ obcas zvolilo 6
pacientd, ktefi tvoii 20 % z celku. Dvojnasobek, tedy 12 respondentti se citili v tomto sméru

omezeni malokdy, tato odpoved’ také byla zastoupena ve vyzkumu nejcastéji. Zbylych 10

Mozné odpovédi

dotazovanych neméli v ramci spoleCenského zivota Zadné omezeni.
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7.13 Otazka ¢islo 11

Tabulka 15 Soucasny zdravotni stav respondentii

Y

URCITE NE

URCITE ANO
VETSINOU
ANO
NEJSEM SI JIST

W

VETSINOU NE

% % % % %

Abs.¢.
Abs.¢.
Abs.c.
Abs.c.
Abs.C.

a) Myslim si, Ze
onemocnim

(jakoukoliv nemoci) | 6 | 20% | 9 |30% | 14 | 47% 1 3% | O 0
ponckud  snadnéji

nez ostatni lidé

b) Myslim si, zejsem
stejné zdrav/a jako | O 0 5 |17% | 9 |30% | 10 | 33% | 6 | 20%
kdokoliv jiny

c) Ocekavam, ze se
6 |20% | 12 | 40% | 10 | 33% 2 7% | 0O 0
mé zdravi zhorsi

d) M¢é zdravi je
0 0 3 |10% | 15 [50% | 6 20% | 6 | 20%
perfektni

V této otazce bylo cilem zjistit, jaky ndzor zaujimaji pacienti na svlj soucasny zdravotni stav.

6 (20 %) respondenti si mysli, Ze onemocni pon€kud snadné&ji, nez ostatni lidé. Zajimavé je, ze
opacny nazor, neuvedl nikdo z dotazovanych. Pouze 1 respondent si mysli, Ze vétSinou
neonemocni snadnéji nez ostatni. Tvrzeni, vétSinou onemocnim snadnéji, uvedlo 30 %, tedy 9
dotazovanych. Nejcastéjsi odpoveédi byla neutralni odpoveéd’, 14 respondentt si timto tvrzenim

nejsou jisti.
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Zadny z dotazovanych se pln& neztotoZiiuje s tvrzenim, Ze je stejné zdrav jako ostatni lidé.
Pouhych 5 respondentl se k tomuto tvrzeni pfiklani a uvadi odpoveéd’, vétSinou ano. Naopak 6

pacientt si je naprosto jistych, ze jejich zdravi neni stejné jako u ostatnich lidi.

6 pacientl je naprosto piesvédceno, ze se jejich zdravi zhorS$i. Dvojnasobek, tedy 12
respondentl ocekava, ze se bude jejich zdravi zhorSovat. Celkem 10 pacientt si neni jisto, jak
se bude jejich zdravi vyvijet dal. Zbyli 2 dotazovani oc¢ekévaji, Ze by se jejich zdravi mohlo
zlepsovat. OvSem nikdo z vyzkumného vzorku neni pln€ presvédceno, Ze se jejich zdravi bude

zlepSovat.

Pti chronickém onemocnéni se da piredpokladat, ze pacienti nebudou pozadovat své zdravi za
perfektni. Tento fakt také vyplynul z vyzkumu. Na podotazku, zda pacienti povazuji své zdravi
za perfektni, odpovédeli pouze 3 respondenti, vétSinou ano. 50 % z vyzkumného vzorku si neni
jisto, zda je jejich zdravi perfektni. Zbylych 40 % je rovnomémé& rozdéleno do odpovédi

vétSinou ne a urcité ne.
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7.14 Hodnoceni dusnosti dle Borgova skore

Tabulka 16Borgova $kala

Absolutni Relativni
cetnost cetnost

0- zcela bez dusnosti 1 3%

1- velmi lehka dusnost 7 23 %

2- lehka dusnost 10 33%

3- stfedni dusnost 8 27 %

4- ponckud tézka dusnost 3 10 %

5- téZka dusnost 1 3%

Borgovo skore dusnosti
12
10

= 8
>
>
(=]
=
S 6
3
£ 4

2 I

, Il B

0- zcelabez  1- velmi 2- lehka 3-stiedni  4-ponékud  5-tézka
dusnost  lehka duSnost  duSnost duSnost  té€zka duSnost  duSnost

Kategorie dusSnosti

Obrazek 13 Hodnoceni Borgova skére

K dotazniku byla ptilozena Borgova skala dusnosti, na které pacienti hodnotili, zda trpi dusnosti
v souvislosti s onemocnénim myastenia gravis. A pokud ano, zvolili na stupnici intenzitu jejich
dusnosti. Protoze nikdo z pacientli neuvedl vyssi stupeni dusnosti, nez byl stupen 5 - tézka

dusnost, nejsou ve vyse prilozeném grafu znadzornény dal$i moznosti.

Stav zcela bez dusnosti uvedl pouze 1 pacient. Prvni stupeil s oznacenim velmi lehké dusnosti
uvedlo 7 dotazovanych, ktefi tvoii 23 %. Nejcetnéjsi zastoupeni bylo v Kategorii 2 - lehka

dusnost. Tuto kategorii zvolilo 10 respondentl. 8 pacientli uvedlo, ze kvili danému
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chronickému onemocnéni trpi stfedni dusnosti. Pon¢kud tézkou dusSnost, kterd byla oznacena

stupném 4, oznacili 3 respondenti. Posledni pacient uvedl kategorii ¢islo 5 a to téZkou duSnost.
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8 Diskuze

Kvili absenci vhodného nastroje pro hodnoceni kvality Zivota u pacientl s neuromuskuldrnim
onemocnénim a hodnoceni subjektivni dusnosti, byla k vyzkumu vybrdna zkracend verze
dotazniku SF- 36 s kombinaci Borgovy skaly dusSnosti. Zminovany dotaznik umoziiuje hodnotit
kvalitu zivota u riiznych neurologickych onemocnéni. A dle Salajky je k hodnoceni subjektivni

dus$nosti vhodné vyuzit Borgovu Skélu.

Vysledky bakalafské prace jsem porovnavala s bakalatrskou praci Pavly Turkové Hajkové, ktera
nese nazev Kvalita Zivota dospélych jedincu s neuromuskularnim onemocnénim. Tato
bakalaiska prace vnikla v roce 2011 na pedagogické fakult¢ Masarykovée univerzity v Brn€. Pro
praci byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci rozhovoru a pozorovani pacientd v jejich
pfirozeném prostiedi. Do Setfeni bylo zapojeno celkem pét pacientd s rliznym
neuromuskuldrnim onemocnénim a vysledky byly prezentovany pomoci kazuistik. Tii z péti
pacientti v rozhovoru uvadi, ze kvuli neuromuskularnimu onemocnéni trpi uréitymi dychacimi
obtizemi. Ve vyzkumu mé bakaldiské prace také respondenti ve vétSiné piipadi uvadéli pocit
dusnosti. Nejcastéj$im stupném na Borgove Skale v hodnoceni dusnosti byl stupen 2- lehka
dusnost. Ten mlze byt vniman jako zmirnéni jiz pfedchéazejicich obtizi, nebo jako pocatecni
stupenn dusnosti. V kazdém piipad¢ pacienti s myastenii na sob¢ pocituji urcité oslabeni

dychacich svala, které zptisobuje dusnost a pocit nedostate¢né hygieny dychacich cest.

Jako dalsi bakalafskou praci pro porovnani jsem pouzila praci Martiny Salgajové ze
Zapadoceské univerzity v Plzni, fakulty zdravotnickych studii. Prace byla vypracovana v roce
2012 na téma Kvalita Zivota pacientii s myastenia gravis. Vyzkum byl proveden pomoci
rozhovoru s deseti respondenty. | v této praci se objevuje zjisténi, ze tii z deseti dotazovanych
uvedlo, ze kvili onemocnéni myastenia gravis trpélo pocitem dusnosti. Polovina z celkového

poctu respondentli mélo osobni zkuSenost s myastenickou krizi.

Prvni vyzkumna otdzka znéla, jak hodnoti kvalitu Zivota pacienti s onemocnénim myastenia
gravis. Na tuto otazku se z vyzkumu dostalo relativné pozitivnich odpovédi. Pfi celkovém
seCteni skore z dotazniku SF- 36 vétSina dotazovanych dosédhla skore jako v piipad€ zdraveé
populace. U pouhych 6 dotazovanych, byly vysledky zménény a obsahovali zhorSené
subjektivni hodnoceni kvality Zivota. Casto respondenti uvadéli, Ze se nemohou naplno vénovat
aktivnim ¢innostem a musi tak pfizplsobit dosavadni Zivotni styl onemocnéni. Podobnych

vysledki ziskala ve vyzkumu také Salgajova.
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Ze zkraceného dotazniku SF- 36 vyplynulo, Ze duSnost obtéZuje pacienty predevsim
V provozovani naro¢nych sportti, béhu, delsi chiize, nebo chiize do schodi. Dané zjisténi by se
dalo predpokladat, nebot’ s duSnosti v aktivnim Zzivoté se Casto setkdva i zdrava populace.
Salajka ve své publikaci uvadi, ze jako prvni ovlivni duSnost kvalitu Zivota nemocného
omezenim jeho aktivniho Zivota. To také vyplyva z vyzkumu této prace i z obou zminovanych
porovnavanych praci. V dotazniku respondenti uvadéli Castéj$i omezeni v oblasti fyzického
zdravi. Coz potvrzuje vyse uvedené tvrzeni. Dale pak bylo zjisténo, ze pokud pacienti nemohou
kvali dusnosti vykonavat aktivity, kterym se vénovali v dobé&, nez onemocnéli a musi je omezit
nebo dokonce tplné vyloucit z bézného zivota, miize byt tento stav vniman jako spoustéc pocitu

smutku az deprese. K ¢emuz muize pfispét i socialni izolace pacienta.

Pfi porovnavani Borgovy $kaly a zkracené verze dotazniku SF- 36, byly vyhodnocovany dva
subjektivni parametry. Diky Borgové skale bylo zjisténo, jak pacienti vnimaji subjektivni pocit
dusnosti. Pfi vyzkumu, byl maximalni dosazeny vysledek, té¢zka dusnost. Ktera byla oznac¢ena
stupném 5, a uvedl ji pouze 1 respondent, ktery vSak dosahl v dotazniku SF- 36 pozitivnéjSich
vysledku, nez respondenti, kteti uvadeli leh¢i stupent dusnosti. Tento vysledek poukazuje
individualitu obou zkoumanych parametrti. Ve vyzkumu se dostalo i opa¢nych vysledkt, kde
pacienti udavali mirné stupné dusnosti, které meli vétsi vliv na hodnoceni kvality jejich zivota.
Toto zjisténi by se dalo opét pfirovnat k tvrzeni Salajky, ktery ve své odborné literatufe uvadi,
ze na subjektivni hodnoceni dusnosti ma velky vliv osobnost pacienta a okolnosti vzniku

dusnosti.

Pro porovnani byla dale vyuzita bakalarska prace Véry Chaloupkové na téma Kvalita Zivota
pacientii s chronickym a nadorovym onemocnénim plic, z roku 2011. V praci je také zkoumana
kvalita zivota u pacientii s duSnosti a dechovou insuficienci. I zde doSlo k podobnym
vysledkiim. Kde pacienti uvadi, ze jejich kvalitu zZivota ovlivituje dusnost z diivodu omezeni

fyzickych aktivit.

I ptes to, ze myastenia gravis patii mezi zdkladni predstavitele neuromuskuldrnich onemocnéni,
u kterych mtze dojit k akutnimu selhani dychacich sval, neni v podvédomi zdravotnich sester
moc znamd. Jednim z hlavnich divodil je nedostatecnd pozornost tohoto tématu v Ceské
odborné literatufe. Ve vétsin¢ Ceskych publikaci je uvadéno pouze objektivni hodnoceni
dychacich parametri. Pro hodnoceni subjektivni dusnosti se v ¢eské literatufe nevyskytuje

odbornd literatura, tykajici se této problematiky ani dotaznik k jejimu hodnoceni.
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U 10 % nemocnych se mlze v pritbéhu onemocnéni objevit myastenicka krize, projevujici se
zhorSenim klinického stavu pacienta, zintenzivnéni piiznakl a oslabenim dychacich svalt. Pti
¢emz prvnim piiznakem tohoto zavazného stavu, miize byt pravé dusnost, ktera graduje az to
zastavy dychani. Proto je pfi pravidelnych kontroldch myasteniki v neurologickych
ambulancich bézné, provadét objektivni hodnoceni dechovych parametrii pomoci spirometrie,

za ucelem predejiti naslednych obtizi.
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Zavér

Bakalafska prace byla zméfena na onemocnéni myastenia gravis. Toto onemocnéni byva, mimo
béznych ptiznakl, doprovazené subjektivnim pocitem dusSnosti. Které zplisobuje zvysSena
unavitelnost a ochabnuti respiracnich svali. Nepfijemny pocit dechové tisn¢ ma za nasledek
omezeni urcitych ¢innosti, socidlniho kontaktu a miize u pacienta vyvolat pocit smutku az

deprese.

Teoreticka Cast prace se vénovala sezndmenim ¢tenafe s relativné vzacnym onemocnénim, jako
je myastenia gravis. Byla zde popsana historie vzniku nemoci, pfiiny, jeji piiznaky,
diagnostika a nasledné moznosti 1éCby. V této Casti byla také popséna oSetiovatelska péce o
pacienta s onemocnénim myastenia gravis, ktera je vhodnd pro nelékaiské zdravotnické

pracovniky.

V praktické ¢asti byla uvedena metodika vyzkumu, informace o vyzkumném vzorku, popis
pouzitého dotazniku a postupu vyhodnocovani dat. Hlavnim tikolem této ¢asti byla prezentace

ziskanych dat pomoci tabulek a grafi, které byli ditkkladn¢ popsany.

Prace pfinesla poznatky o hodnoceni kvality zivota u pacientll s danym onemocnénim. Dale
uvedla, jak pacienti vnimaji dusnost v souvislosti onemocnénim. A jak dusnost zasahuje do

jejich bézného zivota.

V ptipad€ neuromuskuldrniho onemocnéni je hodnoceni dechovych parametrt velmi diilezité.
At uz ve spojitosti s myastenickou krizi, nebo vnimani kvality zivota pacientem. ProtoZe pocit
nepohody, ktery zplsobuje pravé dusnost, mize vyvolat u pacienta stres. Ten je v mnoha

ptipadech zodpovédny za zhorSeni ptiznaki onemocnéni.
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Ptilohy

Ptiloha ¢islo 1 Myastenia gravis composite score.

MG COMPOSITE SCORE

ptoza pri

pohledu vzhiru

> 60 sekund =0

11 — 60 sekund =
1

1-10sekund =2

spontanni = 3

diplopie pri
lateralnim

pohledu

> 60 sekund =0

11 — 60 sekund =
1

1-10sekund =2

spontanni = 3

lehké oslabeni =

stiedni oslabeni =

uzaveér vicka norm =0 0 ) tézké oslabeni = 2
] obcasné rinolalie | klidova rinolalie obtizna
Artikulace norm =0 )
=2 =4 srozumitelnost = 6
slabost pii slabost pii
Zvykani norm =0 kouséni tuhych | kousani mékkych NGS =6
soust = 2 soust =5
obcasné Casté zakuckani =
Polykani norm =0 NGS =6
zakuckani = 2 5
namahou duSnost | klidova duSnost =
Dychani norm=0 UPV =9
=2 4
lehka zavislost =
flexe Sije norm =0 . stiedni slabost =3 | tézka slabost = 4
abdukce Y
] norm=0 lehka slabost =2 | stfedni slabost=4 | t¢Zka slabost =5
rameni
flexe kycle norm=0 lehka slabost =2 | stfedni slabost=4 | t¢Zka slabost =5

Celkové skore

50

(PITHA, 2010)
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Ptiloha ¢islo 2 Maslowova pyramida potieb

Potfeba seberealizace
Potfeba uznani, ucty
Potfeba lasky, pfijeti, spolupatficnosti
Potifeba bezpedi a jistoty

Zakladni télesné, fyziologické potreby

Zdroj: www.wikipedie.cz

Piiloha ¢islo 3 Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Katefina Gregorova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru v§eobecna sestra Univerzity
Pardubice. Rada bych Vs poprosila o vyplnéni dotazniku o Vasem zdravotnim stavu. Dotaznik
je naprosto anonymni a bude slouzit pouze pro ucely vypracovani mé bakalatské prace na téma

Vliv dusnosti na kvalitu zivota u pacientl s neuromuskuldrnim onemocnénim.
Ptedem dékuji za vyplnéni a Vas Cas
Katefina Gregorova
V dotazniku se prosim pokuste uvést, do jaké miry ovliviiuje dusnost Vas Zivot a bézné denni
¢innosti.
Jste: @) muz b) zena

Vas veék: .. let

1. Rekl/a byste, ze Vase zdravi je celkové:

a) vyborné
b) velmi dobré
c) dobré

d) dosti dobré
e) Spatné
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2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pted rokem?

a) Mnohem lepsi nez pied rokem
b) Pon¢kud lepsi nez pted rokem
c) Prtiblizn€ stejné jako pred rokem
d) Ponékud horsi nez pied rokem
e) Mnohem horsi nez pied rokem

3. Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy delavate béhem svého typického dne.
Omezuji Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry? Ano, omezuje hodné¢ Ano,

omezuje trochu Ne, vilbec neomezuje

Ano, Ano, Ne, viubec
omezuje omezuje neomezuje.
hodné. trochu.
K) usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani 1 5 3
tézkych predmétl, provozovani naro¢nych
sportil
[) stfedné namahavé Cinnosti jako je 1 2 3
posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek,
jizda na kole
m) zvedani nebo noSeni béZzného nakupu 1 2 3
n) vyjit po schodech n¢kolik pater 1 2 3
0) vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
p) ptedklon, shybani, poklek 1 2 3
q) chize asi jeden kilometr 1 2 3
r) chize po ulici nékolik set metrt 1 2 3
s) chize po ulici sto metrd 1 2 3
t) koupani doma nebo oblékani bez cizi 1 2 3
pomoci

4.Trpél/a jste n€kterym z dale uvedenych problémi pii praci nebo pii bézné denni ¢innosti v

poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?
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a) Zkratil se Cas, ktery jste vé€noval/a praci nebo jiné ¢innosti? ANO NE

b) Ud¢lal/a jste méné nez jste chtél/a? ANO NE

c¢) Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innosti? ANO NE

5.Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problému pii praci nebo pii bézné denni ¢innosti v

poslednich 4 tydnech kviili n¢jakym emocionalnim potizim (napt. pocit deprese ¢i tizkosti)?

a) Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? ANO NE

b) Ud¢lal/a jste méné nez jste chtél/a? ANO NE

¢) Byl/a jste pii praci nebo jinych &innostech méné pozorny/a nez
) Byl/a jste pii p jiny p \% ANO NE
obvykle?

6. Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potiZze VaSemu normélnimu
spolecenskému zivotu v rodiné, mezi piateli, sousedy nebo v $irsi spole¢nosti v poslednich 4

tydnech?

a) vubec ne

b) trochu mirné
€) pomérné dost
d) velmi silné

7. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

a) Zadné

b) velmi mirné
C) mirné stfedni
d) silné

e) velmi silné

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v préci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

a) vibec ne

b) trochu

C) Mirmng

d) pomérné dost
e) velmi siln¢
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9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech.
U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a. Jak

¢asto v poslednich 4 tydnech...

.. . DOST y )
PORAD | VETSINOU | | OBCAS | MALOKDY | NIKDY
CASTO
a) jste se citil/a pln/a
)] P 1 2 3 4 5 6
elanu?
b) jste byl/a velmi
)] Y 1 2 3 4 5 6
nervozni?
c)  jste m¢él/a
takovou depresi, ze
1 2 3 4 5 6
Véas nic nemohlo
rozveselit?
d) jste pocitoval/a
. 1 2 3 4 5 6
klid a pohodu?
e) jste byl/a pln/a
)] ) e p 1 2 3 4 5 6
energie?
f) jste pocitoval/a
pesimismus a 1 2 3 4 5 6
smutek?
jste se citil/a
8 ] 1 2 3 4 5 6
vycerpan/a?
h jste byl/a
) J Y 1 2 3 4 5 6
Stastny/a?
1) jste se citil/a
1 2 3 4 5 6
unaven/a?

10. Uved'te, jak Casto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo emocionélni obtize

Vasemu spolecenskému zivotu (jako napt. ndvstévy pratel, pribuznych atd.)?
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a) porad

b) vétsinu Casu
C) obcas

d) malokdy nikdy

11. Zvolte, prosim takovou odpoveéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kazdé

z nasledujicich prohlaseni?

URCITE | VETSINOU | NEJSEM | VETSINOU | URCITE
ANO ANO SIJIST NE NE

a) zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci)

1 2 3 4 5
ponckud snadnéji nez
ostatni lidé
b) jsem stejné¢ zdrav/a

1 2 3 4 5
jako kdokoliv jiny
c) oc¢ekavam, ze se mé

1 2 3 4 5
zdravi zhorsi
d) mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Zdroj: www.revmatologicka-spolecnost.cz/

Piiloha ¢islo 4 Borgova stupnice dusnosti

0 zcela bez dusnosti

1 velmi lehké dusnost

2 lehka dusnost

3 stiedni dusnost

4 pon¢kud tézka dusnost

5 tézka dusnost

6 bez specifického nazvu, prechod mezi 5-7 stupném
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7 velmi tézka dusnost

8 bez specifického nazvu, prechod mezi 7-9 stupném
9 extrémné, vyrazné té¢zka dusnost

10 maximalni mozné dusnost

(VONDRA, 2015)
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