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Ve své bakalaiské praci jsem se rozhodla vénovat roztrousené sklerdze a znalostem
vefejnosti o tomto zavazném onemocnéni. Vzhledem k jejimu pomalému, ale stalému
vzestupu v populaci je dilezité jeji v€asné odhaleni 1 pfes to, ze prvotni pfiznaky mohou

byt Casto zavadgjici.

Roztrousena sklerdze je onemocnéni, které bylo objeveno pomérné nedavno. Toto
onemocnéni probihd u kazdého jedince zcela odlisné, jednd se o nemoc s Sirokym spektrem
symptomu, které tak z kazdého jedince, vytvari zcela individualni pfipad, ktery potiebuje

stejné individualni zachéazeni.

Celkovy prubéh onemocnéni je prakticky nepfedvidatelny od drobnych obtiZi mize
prechazet az k trvalé invalidité. K diagnostice roztrousené sklerozy je potfeba ptistupovat
obezietng, nebot’ se jednd prozatim o nevylécitelné onemocnéni a proto si musime byt v
tomto sméru jisti, nezli je diagndza vyiknuta jako verdikt. K tomu nam pomaha predevsim

vySetfeni pacienta magnetickou rezonanci.

RoztrouSena sklerdza je onemocnéni, které postihuje pfedevsim jedince v aktivnim
véku a prozatim nebyla nalezena Zadna ucinna 1écba, daii se alesponl zpomaleni jeji
progrese. Proto je nutné vénovat pozornost nemoci, kterd z aktivnich lidi d¢la lidi zcela
zavislé na pomoci druhych. RS je onemocnénim velice komplikovanym a nese sebou fadu

uskali, kterym se musi pfizpisobit jak sém nemocny, tak lidé v jeho okoli.

Nutnou soucasti je tedy komplexné a podrobné informovand vetejnost jak laicka
tak odbornd. Informovanost je nutna k tomu, aby nedochazelo k pfeddvani mylnych
informaci mezi zdravotniky a laiky a také samoziejmé mezi vefejnosti obecné.
Dostate¢nou informovanosti miZeme predchdzet mylnym vykladim onemocnéni,
nevhodnému dodrZzovéni 1écebného rezimu a nasledné moznym komplikacim, které se

mohou v této souvislosti vyskytnout.

Ulohou této prace je nastinit onemocnéni jakym je roztrousena skleréza a zmapovat
védomosti vefejnosti tykajici se tohoto onemocnéni. Rada bych se tedy zminila o
problematice roztrousené skler6zy z pohledu vetejnosti o informacich, které vetejnost ma,
poptipad¢ z jakych zdrojii informace Cerpa a jaké je minéni vefejnosti o informacich

podanych od zdravotnickych pracovniku.
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TEORETICKA CAST

1 ROZTROUSENA SKLEROZA

1.1 Anatomie nervové soustavy
Pro lepsi porozuméni problémim vznikajicim pfi onemocnéni roztrouSenou
skler6zou je zde uvedena zdkladni anatomie nervového systému a jeho hlavni jednotky

neuronu.

Nervovy systém je hlavnim fidicim centrem lidského organismu. Prostfednictvim
specializovanych bun¢k je schopen prevzit informace z vné&jSiho 1 vnitiniho prostiedi a
dovést je do nadfazenych specializovanych center CNS. Lze ho roz¢lenit na dvé ¢asti, které

se od sebe lisi. [20]

1.1.1 Centralni nervovy systém CNS
Je sloZzen z mozku ulozeného v dutiné lebni a hibetni michy probihajici pateinim

kanalem.

Mozek

vvvvvv

jeho hmotnost zhruba 1200 - 1700 g a primérné rozméry ¢ini 20 cm na délku a S$ifku,
15 cm na vysku. Je ulozen v lebce, ktera zajiStuje ochranu spolu s mozkovymi obaly
a mozkomi$nim mokem, ktery mozek nadlehcuje a chrani pfed otfesy. Tvarem ptfipomina

vlassky ofech, jeho povrch je zna¢né rozdéleny diky mnoha ryham a zavitam. [6]

Lze délit na nekolik hlavnich usekl - Zadni mozek ( thombocephalon) je tvoren
prodlouZenou michou (lat. Medulla oblongata), Varolovym mostem (lat. Pons Varolli )
a mozeCkem ( lat. Cerebellum). Stiredni mozek (lat. Mesencephlaon) spolu s Varolovym
mostem a prodlouzenou michou utvari mozkovy kmen, odkud vychazi 12 part hlavovych
nervil. Stfedni mozek je dalezitym centrem pro hybnost a vedou zde diilezité spoje pro
fizeni zraku. Predni mozek (lat. Prosencephalon) je slozen 2z mezimozku
(lat. Diencephgalon) a koncového mozku (lat. Telencephalon). Mezimozek Ize dale ¢lenit
na Thalamus, Metathalamus, Epithalamus, Hypothalamus a Subthalamus. Koncovy mozek

je rozdélen na dvé hemisféry, které jsou spojené kaldéznim télesem. Na povrchu koncového
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mozku se nachazi mozkova kiira (lat. Cortex cerebri), kterd je znacena 11 krajinami a 52
okresky. V mozku se nachazi také c¢tyfi mozkové komory, ve kterych se vytvari
mozkomis$ni mok, diky bohatému cévnimu zasobeni. Mozek je krvi zasoben z vnitinich

krkavic a patefnimi tepnami, které se spojuji a utvati tak Willisav okruh. [20]

Hfbetni micha

Hibetni micha ( lat. Medulla spinalis ) je soucasti centralniho nervového systému.
Je ulozena v paternim kanalu, ktery je tvofen tély obratli. Ty vytvaii jeji podporu a
ochranu. Hibetni micha je dlouha zhruba 40 - 50 cm, cranidlnim smérem piechazi v
prodlouzenou michu a smérem caudalnim se micha zuzuje az k druhému bedernimu obratli
(L2). Nevypliuje tedy cely pateini kanal, protoze v pribéhu vyvoje roste pomaleji. Dale
pokracuji pouze provazce miSnich nervl tzv. konsky ohon (lat. Cauda equina). Micha je

tvotfena Sedou a bilou hmotou a vychazi z ni 31 parG misnich nervi. [20]

1.1.2 Periferni nervovy systém (PNS)
Je tvofen nervy vychazejicimi CNS a to 12 pary hlavovych nervii vychazejicich z
mozku a 31 pary nervll misSnich odstupujicich z michy a také vegetativnimi nervy -

sympatikem a parasympatikem.

Hlavové nervy jsou tvofeny 12 pary . Jsou znafeny fimskymi Ccislicemi
I az XII. VSechny hlavové nervy inervuji oblast hlavy a krku, jen X. hlavovy nerv zasahuje

1 hrudni a bfisni organy.

Z kazdé ¢asti michy, ze které odstupuje jeden par miSnich nervil, se nazyva misni
segment. Misnich segmentl je 31, stejné jako 31 pard nervi misnich. Lze je c¢lenit
na 8 segmentti pro kréni oblast, 12 segmentll pro hrudni oblast, 5 segmentl pro bederni

oblast, 5 segmentl pro kiizovou oblast a 1 az 3 segmenty pro oblast kostrce. [12]

1.1.3 Vegetativni (autonomni) nervovy systém (VNS)
Nekteré ¢asti ma umisténé v CNS, nékteré ma spolecné s PNS. Jeho funkci je predevSim

automacie. Autonomni systém inervuje hladké svaly Gtrobnich organti, cévni stény a kizi,
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svalovinu srdce a zlazy. Na rozdil od miSnich a hlavovych nervii maji autonomni nervy
ganglia, kde jsou vlakna pfepojovana na dalsi neurony. Neurony vstupujici do ganglia jsou
pregangliové , neurony vystupujici z ganglia nesou oznaceni postgangliové. Cely systém
je déleny do dvou skupin: sympatikus a parasympatikus. Oba systémy jsou do urcité miry

antagonisté , ale jsou navzajem koordinovany. [20]

Sympatikus

Hlavni ¢innosti je pfipravovat organismus ,, k akci ". Sympatikus zrychluje srdecni
akci,dilatuje bronchy a véncité tepny, zvySuje tlak a tlumi motilitu traviciho traktu.

Mediatorem sympatiku je noradrenalin. [20]

Parasympatikus

Cinnosti je udrzovani organismu v rovnovaze. Jeho vldkna odstupuji z oblasti
mozkového kmene predevsim s X. hlavovym nervem. Parasympatikus podporuje traveni a
negativné ovliviiuje srde¢ni Cinnost a tlak , zuzuje pradusky a zvySuje produkci Zlaz.

Mediatorem parasymatiku je acetylcholin. [12]

1.1.4 Neuron

Neuron je zakladni stavebni jednotkou nervové soustavy. Jednd se o
specializovanou bunku, kterd vede a zpracovava vzruchy vzniklé na ur¢itém podraZzdéni
pomoci reflexniho oblouku. Reflexni oblouk je sloZen z receptoru a vlakna dostfedivého,
které vede vzruch do nadfazenych center v CNS a vlakna odstiedivého, které naopak posila

odpovéd’ z nadfazeného centra CNS do efektoru, ktery je vykonnym organem. [12]

Neurony se v nervové soustavé vyskytuji v miliardach, jako jedny z mala bunék

nejsou neurony schopny déleni a regenerace, s pfibyvajicim vékem odumiraji. [6]

Neuron je slozen z téla a vybézka - dendritl. Dendrity pfindseji do téla neuronu
informace a ty jsou pomoci axonu predavany dal. Pfenosu informaci mezi neurony fikame
nervovy vzruch. Rychlost a kvalita pfenaSeného vzruchu zéavisi na sile myelinové pochvy,

ta obaluje axon po celé délce a je preruSovana Ranvierovymi zarezy. Diky témto zafeziim
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se vzruchy prenasi rychleji. Myelin vyrabi Schwannovy buiky, které se nachazi
v myelinové pochvé. Neurony se na sebe vzajemné napojuji. Tato napojeni nazyvame

synapse, jedna se o spojeni mezi dendrity a axony. [12]

Neurony, jako takové, tvoii bohaté shluky a tim vytvaii nervovou tkan. Tu lze
rozdélit na Sedou hmotu z tél neuroni a hmotu bilou, kterou tvofi axony a dendrity.
O ochranu a vyzivu neuronil se staraji gliové buniky. Maji mnoho funkci a je mozné je
roz€lenit na gliové buiky centrdlni a periferni gliové. Centralnimi gliemi myslime
astrocyty, ependym, tanycyty, Miillerovy buriky a oligodendroglie, vyznamné zvlasté pro

tvorbu myelinu. Periferni glie jsou pifedev$im Schwannovy bunky. [11]

1.2 Historie RS

Jedny z prvnich zminek o onemocnéni, které by mohli mit souvislosti
s roztrouSenou sklerdézou, pochdzi z obdobi okolo 13. a 14. stoleti. Jeden z velmi
vérohodnych popisti nemoci poskytuje ptibéh Agustuse D'Este (1794 - 1848), ktery vse

podrobné zaznamenaval do svého deniku. [1]

Zhruba na zacatku 19. stoleti 1ze hovofit o RS, ktera byla podloZena fakty. Poprvé
byly zminény dva pfipady postizeni michy a mozkového kmene, v atlase vytvofenym

Robertem Carswellem (1793 - 1857 ). [17]

Podobné piipady popisoval i Jean Cruveilhier (1791 - 1784). V jeho dile se
také poprvé objevuje termin grise masses disseminées (roztrousena Seda hmota). Friedrich
Teodor von Frerichs a jeho zdk G. T. Valentiner sledovali nemoc u pacienti v pribéhu
jejich zivota. Valentiner popsal jako prvni stfidani relapst a remisi v pribéhu onemocnéni

a upozornil na kognitivni zmény u nemocnych. [1]

Jeden z nejvétSich objeviteld RS je Jean-Martin Charcot (1825 - 1893), ktery
zformuloval onemocnéni a také oznacil typickou trias nemoci (nystagmus, ataxie,

dysartrie). [6]

U déti byla roztrousena skleréza objevena jiz koncem 19. stoleti. V 70. letech 20.
stoleti ptfichdzi Wallace Tourtellot s konceptem, ktery oznacuje RS jako zanétlivé
autoimunitni onemocnéni. Velky pokrok v diagnostice nastal s objevem magnetické
resonance a jeji vyuziti jako diagnostické metody RS jiz v roce 1981 . Do dnes je
magnetickd resonance nenahraditelnou rutinou pro vhodnou a spravnou diagnostiku RS

a to 1 jejich velmi malych lozZisek. V 19. stoleti a prvni poloviné 20. stoleti nebylo mozné
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dostatecné 1écebné ovlivnit RS a 1ékafi se k tomuto problému stavéli velmi skepticky.
To se zménilo az v druhé poloviné 20. stoleti, kdy se zvétSila snaha 1é¢by, jak akutnich
fazi, tak symptomt, diky novym rychle se rozvijejicim medicinskym metodam
a farmaceutickym prostfedkiim. Bohuzel ani dnes neumime vylécit roztrousenou sklerozu
jako onemocnéni takové, ale diky modernim postupim a novym moznostem lécby lze
potlacit ptiznaky doprovazejici toto onemocnéni, a tim zlepSit kvalitu Zivota nemocnych

do budoucna. [1]

1.3 Patogeneze

Pficina roztrousené sklerdzy neni znama, i presto je definovana jako autoimunitni
onemocnéni, které postihuje nervovy systém. Jsou zndmy mozné spoustéce a mechanismy,
vedouci k rozvinuti nemoci. Ty jsou podlozeny jak praxi, tak zkoumanim zviteciho modelu
experimentalni alergické encefalomyelitis (EAE). Zatimco u EAE zname vyvoldvajici

antigen u RS nam antigen znam neni. [9],[4]

Pti RS dochazi k aktivaci imunitniho systému na dosud nezjisténém podkladé,
presnéji T- lymfocytt, které vyvolaji reakci a diky této reakci dochézi k destrukci bun¢k ve

vlastnim organismu vlivem zanétlivého procesu. [10]

T- lymfocyt je bunika zajist'ujici specifickou bunéénou imunitu. Pfi svém vyvoji
prochazi thymem (brzlikem), kde dozrava a kde se T-lymfocyty dostanou do kontaktu s
vétSinou antigent vyskytujicich se v naSem téle. V thymu jsou také T-bunky roztiidény v
zavislosti na reakci pti kontaktu s antigenem(v tomto piipadé je antigenem myelinu),
bunky které se zacnou chovat velmi agresivné k naSim vlastnim tkdnim, jsou zde zniceny.
Bunky s méné agresivnim chovanim jsou pfivedeny ke spankovému stavu, aby
nedochazelo k jejich mnozeni. Vlivem urcitych okolnosti se tyto spici buiiky aktivuji a tim
se muze spustit proces onemocnéni. U zdravého jednice by nemélo vibec dojit k této

aktivaci. Kdyz se tento proces spusti, dojde k napadeni CNS. [7]

T-bunky zacnou napadat myelinové pochvy, dochdzi k demyelinizaci a tim se
obnazuji nervova vldkna. Na takto poSkozeném misté se utvoii skleroticky plak. Vldkna,
kterd jsou postizend timto procesem, nejsou schopna vést vzruchy v potiebné mifte,

nebo toho nejsou schopna viibec, dokonce se mohou uplné rozpadnout. Vaznost postizeni
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se lisi pfipad od pifipadu. U nékterych nemocnych prevazuje masivni rozpad nervovych
vlaken, u ostatnich ptfevlada zanét kde je poSkozovana myelinova pochva, ale je zde
zachované urcit¢ malé mnozstvi schopnosti regenerace. Schopnost této regenerace zavisi
pfedevsim na neposSkozeném oligodendrocytu, ktery vytvaii myelin. Z této remyelinizace
vSak uz nevznika tak kvalitni myelinové pochva a s kazdym dal§im relapsem onemocnéni

klesa tato schopnost regenerace, v pokrocilé fazi onemocnéni uplné zanika. [6]

1.4 Typy RS

Typ relaps-remitentni

Relaps - remitentni stadium se vyskytuje u vétSiny pacienti v pocatcich
onemocnéni. Jedna se o stfidani symptomatickych atak a obdobi remisi. Zanétlivy proces v

CNS vsak stale pokracuje a tim dochazi k zdvaznému poskozeni.
Typ primarné - progresivni

Primarné - progresivnim typem je zahrnuta mens$i skupina pacientl, u kterych

postupné nartista invalidita bez projevovani atak. Je zde pfitomna silna neurodegenerace.
Typ sekundarné - progresivni

Jedna se vétSinou o prohloubeni stavu relaps - remitentniho stadia. Postupné ubyva

atak a prohlubuje se postiZzeni pacienta, ptedevsim jeho invalidita.
Typ relaps - progredujici

Je zastoupen ze vSech typi nejméné. Od pocatku onemocnéni se vyskytuji relapsy a

prohlubovani invalidity v mezidobi relapsut. [14]

1.5 Epidemiologie

Roztrousena sklerdza je nejvice diagnostikovana mezi 20. - 40. rokem zivota. Neni
vSak zvlasStnosti jeji diagnostika jiz v détském véku nebo po 50. roku zivota.
Jde o onemocnéni, které miZe vést az k trvalé invalidité a naprosté zavislosti na péci druhé
osoby. Mira postiZzeni a nasledné invalidity zplisobené RS je zcela individualni a nelze ji

ptesn¢ stanovit. [9]
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Je znamo, Ze RS ma castéjsi prevalenci u Zen nezli u muzi a to v poméru 3:1.
Predpoklada se, ze za to mohou hormondlni vykyvy, kterymi Zeny prochdzi v obdobi
puberty, v téhotenstvi a v obdobi menopauzy. Velkou roli hraje také klima, v némz jedinec
zije a jeho rasa. Nachylnost k RS se nejvice vyskytuje u europoidni rasy, dale pak u
negroidni rasy, kde je riziko vzniku téméf 2 x niz$i nez u europoidni a v piipadé
mongoloidni rasy v porovnani s rasou europoidni, je onemocnéni RS minimalni.
Prevalence RS je zavisla i na zemépisné §itce. Cim vice je oblast vzdalena rovniku, tim
vyssi je 1 riziko a vznik RS. Nejrizikovéjsi jsou oblasti mirného pasu severni polokoule.
Nejedna se vSak o plosné riziko, v nékterych oblastech mirného pasu se RS vyskytuje
velmi vzacné, zato v jinych je RS siln¢ zastoupena, jedna se piedevSim o severské staty,
v kterych Zije pfevazné europoidni rasa. V Evropé se to tyka piedevsim Ceské republiky,
Polska, gV}'Icarska, Nizozemska, Belgie, Né¢mecka,Francie, Skandinavie a Britskych
ostrovi. Dale pak v Americe, pfedev$im nékterych c¢asti USA a jihozapadu Kanady.
I presto, ze se vyskyt RS tyka urCitych oblasti, nepotvrdila se teorie dédicného pienosu
dle Mendelovych zakonil. Ziejmé se jedna a recesivné pievzaté geny s vySSim procentem
citlivosti, jedna se zhruba o 19 genil. VSeobecné plati, Ze je vyssi riziko onemocnénim RS
v roding, kde se jiz diagnostikovala u nékterého z pribuznych. Riziko onemocnéni stoupa
v pripadé sourozencli ( predev$im sester ) tim vice, pokud se jednd o jednovajecna

dvojcata. [21]

Rizika jsou nasledujici :

neni-li v rodin€ nikdo s RS - 1 : 1000

ma-li matka RS a dité€ je dcera - 1 : 50

ma-li otec RS a dité je chlapec - 1 : 100
ma-li pokrevni piibuzny RS - 1:20az 1:50

ma-li dvojvajecné dvojce RS - jako u ostatnich sourozencti

V V. V V V VY

ma-li jednovaje¢né dvojée RS -1:3

(Preiss Marek, Ptikrylova-Kucerova Hana, 2006, s. 305)

V Ceské republice je prevalence onemocnéni ( zjistovana v letech 2008 - 2009 )
160 pacienti s RS na 100 000 obyvatel. Incidence za roky 2000 az 2007 tvofiila
12 nov¢ diagnostikovanych osob s RS na 100 000 obyvatel / rok. Pti vyzkumech
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bylo zjisténo, ze je zasazena oblast Sokolovska a Décina s nejvySsim vyskytem v

severoceské panvi. [1]

1.6 Etiologie

Ptesna etiologie nemoci neni znama. Ale zndme mozné mechanismy, které by
mohly zahgjit poc¢ateni proces RS. Tyto mechanismy a vlivy lze oznacit za rizikové
faktory, které je mozné d¢lit na zevni a vnitini. Mezi hlavni rizikové faktory se tradi
koufeni, nedostatek vitaminu D a B, abnormalni reakce na virus Epsteina-Barrové, vliv
prostiedi. Déle k nim patfi pohlavi, faktory dédiCnosti a infekéni pfi¢iny. Dale jsou

konkrétnéji rozvedeny nékteré z rizikovych faktort. [7]

1.6.1 Koureni

Koufeni jako takové ma negativni vliv na lidsky organismus, ktery je jim oslaben a
je citlivéjsi k infekcim, coz vede k nadmérné aktivaci imunitniho systému. Riziko se
zvySuje jak u aktivniho, tak i u pasivniho koufeni.Vystaveni nekuiaka pasivnimu koufeni
zvySuje riziko vyskytu RS, riziko je tim vyssi, ¢im déle je nekuidk vystaven pasivnimu
koufeni. Studie prokazaly, ze rodice, ktefi jsou kufaci, maji vétsi pravdépodobnost rizika
RS u svych potomki. Nejen Ze je koufeni rizikovym faktorem pro vznik RS, ale mize také
velmi negativné ovliviiovat prubéh onemocnéni, které jiz bylo diagnostikovano. Vede

k rychlejsimu ptechodu do tézsich stadii nemoci a horsi prognéze onemocnéni. [22],[7]

1.6.2 Vitamin D

Vitamin D je dulezitym faktorem ovliviiujici imunitni systém. Hladina vit. D
u jedinct klesa od rovnikové oblasti smérem k polim, s klesajici hladinou vit. D vSak
stoupd vyskyt RS. Nejvice vyskytu je pravé zaznamenano v urCitych mistech severskych
oblasti. Pfesny vliv vitaminu D na imunitni systém neni zcela objasnén, jde vSak o dilezity
faktor podilejici se na spravném chodu imunitniho systému. Organismus ziskdva vitamin
dvéma zpisoby. Je tvoren kiZi diky ultrafialovému zafeni a déle je pfijiman do organismu
potravou. Timto zplsobem je nutné vzit uvahu rozdilnost stravy v danych oblastech.
Stravou bohatou na vit. D jsou pfedevsim ryby a jejich vnitinosti. Nedostatkem vitaminu D
je organismus negativné ovlivnén a muiZe to pfispivat i ke vzniku nékterych malignich

onemocnéni. [1]
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1.6.3 Infekéni onemocnéni a virus Epsteina-Barrové

Do rizikové skupiny infekénich nékaz, které mohou mit vliv a podilet se na vzniku
RS, fadime pfedevSim retroviry a herpetické¢ viry (kromé EBV také herpesvirus 6 a
cytomegalovirus). Prokazatelné nejvice ma souvislost vznik RS s infekci EB viru. V
dospélosti je EB virem infikovano zhruba 90% populace,u star§ich jedinch mé infekce
nejcastéji obraz infekéni mononukledzy. Vyzkumy ukazuji, ze jedinci, kteti byli infikovani
a vyskytuje se u nich predevSim vyssi hladina antigenu EBNA, maji az dvakrat vétsi
pravdépodobnost vzniku onemocnéni RS. Je nutné dodat, Zze ke vzniku RS nevede pouze
infekce EBV samotnd, jednd se o rizikovy faktorktery vede ke vzniku RS nejcastéji s

kombinaci dal$ich rizikovych faktort. [1]

1.6.4 Hormonalni zmény

Hormondlni rozdily mezi pohlavimi pfispivaji k odliSné progresi RS. Muzi
onemocni RS aZz dvakrat méné Casto nezli Zeny. OdliSny byva i1 priibéh onemocnéni. U
muzil se nemoc objevuje az v pozdéjSim veéku ma rychly pribéh a jeji nésledky jsou
rozséhlé. Zeny maji dvakrat vy$si pravdépodobnost onemocnéni, pokud se u nich
onemocnéni rozvine, je ovlivilovano i hormondlni aktivitou, pfedev§im hormonalnimi
vykyvy, které zena ma v priibéhu zivota. Jedna z nejvétSich hormondlnich zmén vyvstava v
dob¢ teéhotenstvi. Ve tietim trimestru je nejvyssi aktivita progesteronu a estrogenu. Jejich

pozitivnim vlivem je utlumena aktivita RS. Po porodu se vSak hladiny té€chto hormoni

vraceji k normalu a dochazi ke zvyseni aktivity onemocnéni. [1]

1.7 Priznaky

Piiznaky RS v sobé nesou fadu poruch v souvislosti s konkrétné postiZenym
mistem. S progradujicim onemocnénim dochazi k postizeni celé centralni nervové
soustavy. V podstaté lze délit ptiznaky dle postizeni na polysymptomatickou ataku, ktera
postihuje vice nervovych drah najednou a ataku monosymptomatickou pii postiZzeni pouze

jedné z nervovych drah. [7]

1.7.1 Opticka neuritida

Proces RS miize n&jakou dobu probihat asymptomaticky. Mezi jedny z prvnich
registrovatelnych ptiznakl patii postizeni o¢niho nervu - opticka neuritida. Jde o postizeni
zrakového nervu zanétem, u RS je nejCastéji postizeni jednostranné a mize byt opakované.
Dochézi ke zhorSenému vidéni , mize dojit az k docasné slepoté,meni se barevné vidéni,
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mohou nastat vypadky zorného pole a bolestivost pfi pohybu oka. Nésledky optické
neuritidy mohu byt nezvratné. [7], [18]

1.7.2 Poruchy senzitivni

Senzitivnimi poruchami jsou mysSleny poruchy citlivosti ve smyslu parestézii,
hypestézii a hyperestézii postihujici rizné ¢asti téla. Vyskytuji se Casto a predevSim v
zacatcich onemocnéni . U pacientii trpicich RS se vyskytuji zmény vniméni tepla,

mravenceni, pocity bodani ¢i paleni. [17]

1.7.3 Poruchy motorické

Vyskyt motorickych obtizi je pokladan za prognosticky horsi, neZli je vyskyt obtizi
senzitivnich. Nej€astéji dochazi k destrukci pyramidové drahy, a tim ke wvzniku
motorickych poruch. Toto postizeni vede ke zvySeni svalového tonu a Slachookosticovych
reflexd, centralnim spastickym parézam, atd. I po odeznéni akutni faze mlze pietrvavat
zvySena svalova Uinava a vyS$$i svalové napéti, které mize néasledné vést ke kiecim. Pfi
vyskytu motoricky poruch se také mohou objevovat klonické, pseudoklonické zaskuby a

bolest. [7]

Jako jeden z nejcastéjsich projevi pozdniho stadia RS je spasticka paréza dolnich
konCetin, kterd omezuje jedince v chlzi.Spastickd paréza je porucha chize, kdy si
nemocny neni v chiizi jisty, ujde pouze malou vzdalenost nebo nedokdze jit vilbec.
Postizeny mohou byt vSak i1 horni koncetiny a mizZe také dochdzet k hemiparézdm s

obrazem podobnym cévni mozkové piihody. [1]

V termindlnich stddiich nemoci dochédzi k uplné ztrat€¢ hybnosti (imobilité).
Imobilita s sebou piinasi dalsi komplikace jako je vznik moznych dekubiti, kontraktur a

dalsich problému spojenych s dlouhodobym upoutanim na lazko. [17]

1.7.4 Poruchy mozecku

Poruchy mozecku se projevuji jako ztraty koordinace a rovnovahy. Pacienti s
témito problémy nejsou schopni splnit jimi chtény ukol, kvili nedostate¢né koordinaci
pohybl (ataxii). Dochazi také k mozeckovému tfesu, ktery je tim vyssi, ¢im vice se
nemocny snazi soustedit na konkrétni véc ¢i Cinnost. Vzniklé problémy nesouvisi jen s

pohybovou soustavou, ale také ovliviiuji fec a polykaci akt. [19]
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1.7.5 Poruchy vyprazdiovani a sexualni dysfunkce

Pti onemocnéni RS nedochazi pouze k postizeni pohybového aparatu. Patologické
procesy, které se vyskytuji v nervové soustavé maji za nasledek postizeni vyprazdiovani a
sexualni dysfunkci. Tyto problémy ve vétsiné piipadid souvisi 1 s postizenim dolnich
koncetin. Vzhledem k riznorodému postizeni nervii se projevuji rizn¢ i mikéni problémy.
Mezi ty nejCastéj$i patii urgence, retence moci a dale pak inkontinence moci. Tyto
problémy vedou k ¢astému vzniku infekci . V piipadé defekace je nejcastéjSim problémem
zacpa spojena s horSi motilitou stiev. V pozdé¢jSich stadiich nemoci miize dojit 1 k
inkontinenci stolice. VSechny tyto problémy se hluboce odrazi v zivot¢ nemocného a
narusuji kvalitu jeho zivota. Sexudlni poruchy se projevuji predevS§im u muzl nejcastéji
jako erektilni dysfunkce, u Zen jde nejCastéji o snizenou citlivost sliznice a také o
spasticitu dolnich koncetin. Je dilezité zminit, Ze za problémy spojené se sexualitou

mohou stat i n€které 1éky bézné pro 1é¢bu RS. [7]

1.7.6 Poruchy kmenovych funkei

Jedna se o kmenové syndromy. V mozkovém kmeni se sbihaji dilezité drahy,
pfi jejich postizeni muze dojit k prohloubeni ptiznakl. V ptipadé postizeni mozkového
kmene muze dojit i k naruSeni vitalnich funkei . Kromé béznych ptiznaki se v mozkovém
kmeni nachazi také jadra mozkovych nervu. Pti postizeni nékterych z nich mize dochazet
k vaznym problémim. Nejcasteji byva postizen nerv okohybny. Jeho postizenim se muze
objevovat nystagmus a zdvojené vidéni. Dale se mize objevovat obrna licniho nervu
a neuralgie nervu trojklanného. To vede v pozdé&jSich stadiich nemoci k obtizim
s polykénim a tvorbou feci. V neposledni fadé¢ mize dojit 1 k postiZzeni bloudivého nervu,

a to ma za nasledky rizné poruchy autonomniho systému. [7]

1.7.7 Dalsi pfiznaky u RS
Deprese se vyskytuje u nadpolovicni vétSiny vSech pacientli vzhledem k obavam z
budoucnosti. Jeji v€asné rozpoznani je dulezité zejména proto, protoZe pacienti s RS maji

vyssi suicidalni tendence. [14]

Dale se u pacientd s RS muze objevovat zvySena unava, ktera mize mit ptivod v
nékolika rtiznych oblastech, nejcastéji vSak v zanétlivém procesu v centrdlnim nervovém
procesu. Mohou se vyskytovat i ruzné problémy v kognitivni oblasti, jsou Casté, piesto

delsi dobu unikaji pozornosti . Zcela vzacné se pak vyskytuji ptiznaky jako je epilepsie a
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afazie. Vzhledem k riiznorodosti pfiznak musi byt pfistupovano k nemocnému vzdy zcela

individualné. [7]
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2 DIAGNOSTICKE METODY RS

., Diagnostika RS prosla poslednich 100 let zasadnim vyvojem. Od pouhé definice
klinickych priznaki pres zavedeni elektrofyziologickych a biochemickych metod az k

6

triumfalnimu potvrzeni diagnozy zobrazovaci metodou nuklearni magnetické rezonance.

(Havrdova Eva, 2015, s. 41)

2.1 Anamnéza

Anamnéza a klinicky obraz nemoci jsou prvnim voditkem ke stanoveni diagndzy.
Pfiznaky RS jsou vS8ak tak riznorodé. Zpocatku nemoci jsou ptiznaky zavadéjici, mohou
se objevovat a opét vymizet. To je problematické pro ptesnou diagnostiku a je dulezité
vénovat tomu pozornost. Proto je nutné doplnit diagnostiku dal$imi prikaznéj$imi

metodami. [17]

2.2 VySetfeni o¢niho pozadi

Pii RS dochazi ke zméndm na o¢nim pozadi. Je to zpisobeno poni¢enim myelinové
pochvy zrakového nervu. Tim dochézi k vyblednuti az atrofii nervu. Mohou se vyskytovat
poruchy vidéni,vypadky zorného pole az ztrata zraku. Vysetieni se provadi pfistrojem, kde
paprsek dopada na o¢ni pozadi do mista kde vstupuje do o¢ni koule zrakovy nerv. V témz

misté miizeme pozorovat poskozeni, které je zpusobeno RS. [17]

2.3 Nuklearni magneticka resonance NMR

Magneticka resonance je standardné pouZzivana pro diagnostiku RS a k sledovani
dalsiho vyvoje choroby. Diky neustdlému vyvoji v diagnostice je dnes mozné odhalit i ty
nejmensi loziska zanétlivé tkan€ v CNS. Je tak prokazano, Ze loZiska RS se vytvafi i v
obdobi pacientovy remise a patologicky proces tak nikdy nepfestava, je pouze zpomalen.
Pti vySetfeni je pacient polozeny na specialni stll, ktery ho zaveze do kruhového tunelu,
kde je pacient vystaven silnému magnetickému poli. Vyhodou je, Ze pacient neni
zatézovan rentgenovym zafenim, ale vySetfeni je kontraindikovdno lidem s
kardiostimuldtorem a sluchovym implantatem. Pfi tomto vySetfeni je moZné pouzit 1

kontrastni latku gadolinium, ktera ndm pomaha rozlisit stard a nove vznikla loziska RS. [3]

2.4 VySeti‘eni likvoru
Vysetieni likvoru ( mozkomisniho moku ) se provadi punkci patefniho kanalu.Pred
samotnym vySetfenim je nutné zjistit, zda pacient nemé otok mozku, nador ¢i krvaceni,
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které by mohlo vést k pozdejsim komplikacim. Odebira se z pravidla 10 ml moku, v némz
zjistujeme pritomnost T lymfocytd. Diky metodé izoelektrické fokusace se v likvoru
hodnoti tvorba oligoklonalnich past. Pokud se tyto pasy objevi v moku v urcitém vzorci,

je zde az 98% pravdépodobnost vyskytu RS. [7]

2.5 Evokované potencialy

Evokované potencidly nds informuji o patologickém procesu, ktery probihd v
nervové draze a dokazi rozpoznat, ve které konkrétni ¢asti nervové drahy se dany proces
vyskytuje.NejCasteji jde o zrakové a sluchové potencidly, u kterych se hodnoti rychlost
pfenosu vzruchu na nervové draze pti podrazdéni uréitym podnétem. Slouzi jako pomocné
vySetieni, nelze jimi piesné stanovit diagnézu RS, je proto vzdy nutné piihlizet i k dalSim

pfiznakiim a obtizim pacienta. [19]

2.6 Pocitatova tomografie CT

Pocitacova tomografie dokaze rozlisit vétsi titvary v CNS. Neni tak citlivd vici
mensim a malym lozisktim. Princip spoc¢iva v otaceni rentgenovych paprskt podél osy téla.
Obraz je pfeveden do pocitace a tvoii fezy tkani. Nevyhodou tohoto vySetieni je odhaleni

pouze vétSich lozisek a radiacni zatizeni pacienta. [6]
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3 LECBA
Komplexni terapie RS je sloZzena z n¢kolika na sob¢ provdzanych ¢asti. Jedna se jak

o lécbu akutnich atak, imunomodula¢ni lécbu, tak 1 o symptomatickou terapii a

rehabilitaci.

, Akutni relaps je definovan jako nové nebo znovu objevujici se priznaky trvajici

alesponi 24 hodin, a to v nepritomnosti horecky nebo infekce.

( Havrdova Eva, 2015, s. 53)

3.1 Terapie p¥i probihajici akutni atace

Je nutné zahajit v€asnou lécbu, z diivodu probihajiciho zanétu. Jako hlavni 1ékovou
skupinou jsou vyuzivany piedevSim kortikoidy Methylprednisolon. Methylprednisolon je
chemicky upraveny hormon kury nadledvinek tak, aby se pti jeho uziti vyskytovaly pouze
minimalni vedlejsi ucinky. Davky mohou byt podavany jak intraven6zné (do zily), tak i
peroralné (pfes travici trakt). I samotné podani kortikoidli ma vSak sva uskali. Je nutné u
pacienta vyloucit prib¢h akutni infekce, sklon k trombo-embolické nemoci a vyskyt
viedové choroby. Pii 1é¢bé je dobré dopliovat draslik, ktery je zvySené vylucovan a vapnik
vzhledem k tomu, Ze pii dlouhodobém uzivani mohou kortikosteroidy zptsobovat
osteopordzu. Po zaléceni neni vhodné kortikoidy vysadit narazové, je dobré jejich davky
postupné snizovat az do Uplného vysazeni. V piipad€, Ze tato 1éCba neni dostatecnd a
jedinec na ni reaguje méné je mozné do terapie zaclenit i sérii plazmaferéz. Plazmaferéza
se jako terapeutickd metoda uZziva 1 u jinych autoimunitnich onemocnéni, jejim principem
je prefiltrovani protilatek z krevniho obéhu. U RS probihd v zhruba 5-7 cyklech, pted
samotnou plazmaferézou je nutné provést vysetfeni krve a moci. Mezi kontraindikace

plazmaferézy patii poruchy srazlivosti, srde¢ni nedostatecnost a jaterni selhani. [7]

3.2 Terapie imunomodulac¢ni p¥i probihajicim remitentnim stadiu

V CR je mozné zahajeni 1é¢by jiz po odeznéni prvni ataky. Diky véasnému
nasazeni jde oddalit nové propuknuti ataky a celkové¢ stabilizovat pribéh onemocnéni.
Tyto moznosti se bohuzel nenaskytuji ve vSech statech kvili pravidlim uhrady, proto
nektefi pacienti nemohou z této 1éCby profitovat i pies to, Zze by jejich problémy mohly byt

mirnény. Imunomodulacni 1é€bu je mozné rozdélit na 1écbu prvni linie, kterd je bezpecna,
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v nékterych piipadech vSak nemusi byt zcela €inna. Lécebné prostfedky druhé linie jsou
podavany v piipadech, kdy je 1é¢ba prvni linii neucinnd, téz u pacientll se Spatnym

prognostickym nalezem. [7]

3.2.1 Lécba prvni linie

Interferon - beta

Jeden z hlavich 1€kl prvni linie je povazovan Interferon - beta (INF B). Pro
pacienty je u nas k dispozici od roku 1996. Jeho hlavnim ucelem je snizovat zanétlivy
proces a mnozeni buné€k, které tento proces zpuisobuji.Mezi jeho dalsi funkce patii také
posileni hematoencefalické bariéry, tim se do CNS dostava méné zanétlivych bunék. Vliv
interferonu - beta neni jen imunomodulaéni,ale i antivirovy,v pfipadé 1é¢by RS se vsak

vyuziva predev§im imunosuprese. [1]

Interferon - beta la znamy pod nazvem Avonex. UGinnou latkou tohoto piipravku je
rekombinantni lidsky interferon beta 1a. Avonex je indikovan u relapsujicich forem RS a

dale jako prosttedek ke zpomalovani priabé¢hu dlouhodobych onemocnéni.

Interferon - beta 1a s nazvem Rebif je obdobny preparat jako Avonex. Na trhu se objevil v
roce 2002. Jeho schopnosti je téz jako u Avonexu potlaceni relapsujici RS a zpomaleni

pritbéhu chronickych chorob.

Interferon - betalb je betaferon, jde o mutein interferonu lidského, u které¢ho je provedena
zaména jedné z aminokyselin. Indikace toho prostfedku je obdobnd jako u ostatnich

interferonti beta. [13]
Glatiramer acetat

Glatiramer acetat je na rozdil od interferonu vytvofen jako umély antigen, ktery je
slozen ze 4 aminokyselin. Jeho Gcelem vSak neni vytvaiet zanét, ale naopak ho potlacovat
a pfeménovat imunitni bunky na buniky protizanétlivé. Ty tlumi probihajici zanét v CNS a
dokonce vytvari latky, které chrani nervové vldkno. Nezaddoucim ucinkem po podani
Glatimer acetétu je atrofie podkozi, ojedin€le se mlize vyskytnout ndhla poinjekcni reakce,

pokud se latka dostane pfimo do cévy.
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Teriflunomid

Teriflunomid mé& obdobné ucinky jako vySe zminované léky. Rozdil mezi nimi je
ten, ze Teriflunomid je poddvan v tabletich a neni tedy aplikovan injekéné. Nevyhodou
jeho pouzivani je jeho silny teratogenni ucinek a riziko zvySeného podani vlast. Pokud se
tedy rozhodne Zzena planovat téhotenstvi, musi byt laboratornimi testy potvrzeno, Ze

Teriflunomid je z organismu vyloucen.
Dimethyl fumaradt

Dimethyl fumarat je pouzivany jako 1ék prvni linie pfedev§im v zahrani¢i, v CR se

pouziva, pokud bézné 1éky prvni linie neti¢inkuji dostatecné. [7]

3.2.2 Lécba druhé linie
Natalizumab (Tysabri)

Je humanizovana monoklondlni protilatka, ktera se vyskytuje na aktivnich
lymfocytech. Tim se do CNS dostdvd méné lymfocyti. Pii 1é¢bé RS se predevsim
pfedchédzi relapsim onemocnéni a porucham zraku, plsobi tedy jak preventivnég, tak i
sniZzuje jiz probihajici relapsy. Rizikem 1écby natalizumabem je vdzna oportunni infekce

(progresivni multifaktorialni leukoencefalopatie) s prevalenci 1 : 1 000. [13]
Fingolimod

Zptusob podani Fingolimodu je peroralni. Jeho hlavnim ucinkem je zadrZeni
lymfocytl v miznich uzlinach, tim se snizi jejich pocet v krvi a jejich prestup do CNS.

-----

neuroprotektivni u¢inek. [7]
Alemtuzumab

Alemtuzumab je latka, ktera systematicky napadéd imunitni buiiky se znakem CDS52.
Dochazi k jejich rozpadu a znovuobnoveni tvorby z ptivodnich bunék kmenovych z kostni
dfené. Nov¢ vyvinuté buniky imunitniho systému mohou vyznamné omezovat aktivitu

onemocnéni. Nezadoucim ucinkem miize byt rychly pokles lymfocytt 1 krevnich desticek.

[7]
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3.3 Lécba sekundarni progrese

Vzhledem k tomu, ze v tomto stddiu nemoci je pfitomna silnd neurodegenerace a
zanét se vyskytuje pouze na okraji postizenych lozisek, je terapeuticky zasah pomérné
problematicky. Pokud se prohlubuje mira invalidity, je zfejmé, Zze 1éky na remitentni
stadium nemaji dostateCny ¢i zaddny ucinek. Je vhodné tyto Iéky vysadit, nebot’ mohou
nepfiznivé U¢inky pfevazovat nad pozitivnimi. Pokud lékaf uzna za piinosné, je mozné
nasadit Cyklofosfamid nebo Mitoxantron. Jedna se o 1éky ze skupiny cytostatik a proto je
dalezité sledovat jejich mozné vedlejsi ucinky. Dale je mozné podavani slabych davek
kortikosteroidd. Azathioprin a Methotrexat jsou latky jejichz pfimy ucéinek v tomto stadiu

onemocnéni nebyl prokazan. [7],[15]

3.4 Lécba primarni progrese

Vliv protizanétlivych 1éka pti tomto stadiu onemocnéni je pomérné nizky, piesto se
vyplati alespon vyzkouset. Je to zapfi¢inéno tim, Ze se u pacientu vyskytuje ve vétsi mife
neurodegenerace CNS a v men$i mife zanétlivy proces. V tom to ptipadé je dilezita

spravné zvolena symptomaticka 1é¢ba a rehabilitace. [15]

3.5 Symptomaticka lé¢ba

Dulezité pti terapii RS je i 1écba symptomii onemocnéni. Symptomy provazeji
vSechny stadia onemocnéni, pii jejich terapii je vSak dulezité vzit v uvahu mozné
nezadouci U¢inky a interakce 1€kt mezi sebou, nebot’ nékteré interakce mohou byt pro

pacienta zatéZzovymi a zhorSovat jeho zdravotni stav. [7]

3.5.1 Poruchy hybnosti

Problémem je pfedevSim spasticita, kterd je 1é€ena pomoci nekterych druhti antiepileptik a
centralnich myorelaxancii jako jsou baclofen a tizanidin. Tézka spasticita muize byt
ovlivnéna 1 mistné, a to aplikaci botulotoxinu do postizeného svalu. Také je mozné
aplikovat latky pfimo do patetniho kandlu pomoci baclofenové pumpy. Z podkozniho
rezervoaru na biiSe vede katétr do pateiniho kanalu a timto zptisobem je baclofen dopraven
na misto. Jako dal$i moznost 1écby spasticity se jevi kanabinoidy. Jejich uzivani je vSak
nutné mit pod kontrolou a nemélo by byt v pocatcich nemoci, nebot’ vysoké davky zhorSuji

kognitivni funkce. [7]
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3.5.2 Poruchy sfinkterové

Lécba téchto poruch se odviji od vzniklych obtizi. V ptipadé vysokého
postmikcniho rezidua se jedna o katetrizaci moc¢ového méchyie. Pokud pacient trpi
inkontinenci, je mozné posilovani svali panevniho dna v ramci cviceni a poskytnuti
vhodnych inkontinen¢nich pomticek. V ptipad¢ vzniku komplikaci, jako jsou uroinfekce,
se pacientovy nasadi antibiotika. [23]

Pokud se u pacienta vyskytne zacpa, je vhodné nejprve vyzkouset nacvik
pravidelného vyprazdinovani, upravit stravu a cvicenim podpofit peristaltiku stiev. Pokud
to neni dostatec¢né ucinng, nasadit laxativa. Dlouhodobé uzivani laxativ je navykové, a

proto se nedoporucuje. [7]

3.5.3 Poruchy sexuality
antidepresiva a anxiolitika. V soucasnosti je na trhu mnoho pfipravku, které pomahaji s
témito problémy mistnim piisobenim. Jednim z nich je Viagra a nebo Levitra, vSe je vSak

vhodné pouzivat po konzultaci s odbornikem. [24]

35.4 Unava
V pfipad¢ tohoto symptomu je dilezité vylouCeni jiného onemocnéni. Jako

nejefektivnéjsi terapie se jevi pravidelné cviceni a fyzioterapie. [14]

3.5.5 Bolest
Bolest souvisejici s RS miize byt rizného druhu. Je proto nutné odhalit jeji plivod a
nasledn¢ tak nastavit odpovidajici terapii. NejCastéji se jedna o bolest neuralgickou,

neuropatickou nebo vertebrogenni. [14]

3.5.6 Deprese
Ptes 50% lidi s RS trpi depresi, je proto nutné jeji véasné odhaleni a zahajeni
terapie. Velkou skupinou lék, které jsou indikovany, jsou antidepresiva. Je vSak vhodna i

uprava zivotniho stylu a intenzivni psychoterapie. [25]
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3.6 Rehabilitacni 1é¢ba

., Rehabilitace vyuziva multidisciplinarnich strategii ke zvySeni funkcni nezavislosti,
prevenci komplikaci a zlepseni kvality Zivota nemocnych. Jde o aktivni proces, ktery
pomdaha lidem k zotaveni, k zachovani optimalni fyzické, smyslové, intelektové, psychické a
socialni urovné funkci a k dosazeni co nejvyssi urovné nezavislosti navzdory omezeni, které

onemocneni zpiusobuje.

(Rasova Kamila, 2007 s. 3)

Rehabilitacni terapie se vyuziva k posileni ochablého svalstva, protazeni
zkracenych svali a celkovému zlepSeni jak fyzického, tak 1 psychického stavu pacienta. Je
nutné volit ji zcela individualné se zaméfenim na konkrétni problémy jedince. Nesmi u ni
dochazet k pfetéZzovani pacienta a musi byt brdn ohled na moZnost zvySené Unavy.
Rehabilitacni terapie je kontraindikovéna pii prvnich dnech akutnich atak onemocnéni.
Spravnou rehabilitaci se snazime ptedchdzet spasticité a mnoha dal$im komplikacim u
tohoto onemocnéni. Do rehabilitacni 1écby mtizeme zahrnout i dechovou gymnastiku, ktera
zlepsi celkové prokrveni téla. Po spravném nécviku je mozné, aby pacient provadél cviceni

1 doma, vzdy je vSak nutné pfihlidnout k jeho aktudlnimu stavu. [17]
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4 VLIV RS NA JEDINCE

Nemoc jako je roztrouSena skler6za ovlivituje nemocného v bézném rutinnim
zivot€¢ a naruSuje, tak fungovani jedince v mnoha ohledech. Nemocny musi vynalozit
mnohem vice Casu a usili pfi zvladani dennich aktivit, coz ho znacn¢ omezuje. Tato

kapitola je vénovana nékterym zasadnim okolnostem, které ¢lovéka s RS mohou potkat.[5]

4.1 ZalozZeni rodiny u Zen s RS

Diive se téhotenstvi zendm trpicim diagndézou RS nedoporucovalo, dnes vSak diky
novym studiim zjiStujeme, Ze pro zeny neni téhotenstvi nijak neprospésné. Vlivem
gravidity se choroba u vétSiny Zen stabilizuje a Zeny 1épe prospivaji. PfiCina je ziejmé ve
zméné imunitnich pochodii v dob¢ tehotenstvi, jde o imunotoleranci téla vi¢i plodu.

I presto, ze téhotenstvi Zenu nijak neohrozuje a vznik komplikaci je minimalni,
je diilezité, aby bylo planované, protoze jisté riziko hrozi Zendm v Sestined€li a v prvnim
pulroce po porodu, kdy Zena prochazi naro¢nym obdobim jak po fyzické, tak i psychické
strance. Hormonalni antikoncepce neni nijak kontraindikovana a jeji volba zélezi na

gynekologovi. [8],[26]

4.2 Socialné pravni aspekty RS

Socialn¢ pravni hledisko je upraveno pomoci zakona. RS je klasifikovana jako
chronické onemocnéni, pii némZ mohou byt nemocnému ptidéleny vyhody 1. az III.
stupné, &asteény nebo plny invalidni dfichod & davky na bezmocnost. Zadost musi
nemocny podat na referat socidlnich véci okresniho ufadu a dale je Zadost predana na
Okresni spravu socialniho zabezpec€eni, kde dochazi k jejimu prezkoumani posudkovym
lékatem. Ten na zéklad€ stavu pacienta Zadost schvali nebo nikoliv. V pfipadé€, Ze zadost
schvdlena neni, muize pacient podat odvoldni, které projednd posudkova komise.

Pfiznani mimotfadnych vyhod 1. aZ IIl. stupné upravuje vyhlaska ¢. 182/1991 Sb.
Jedna se o pfidéleni vyhod jednordzovych a opakujicich se penézitych davek.Vyhlaska
284/1995 Sb. upravuje bodovy systém, na jehoz zéklad¢ je pacientovi ptidélen Castecny
nebo plny invalidni dbichod. Déavky v pfipadé bezmocnosti upravuje vyhlaska
¢. 284/1995 Sb. a bezmocnost je ufadim hlaSena obvodnim lékatem. Roztrousena sklerdza
mozkomis$ni mé své posudkové hledisko ve vyhlasce ¢. 157/1997 Sb. a tato vyhlaska déle

upravuje i vyhlasku & 284/1995 Sb. [21],[5]
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4.3 Sdruzeni nemocnych

Sestry v akci

Je projekt, ktery ma za ukol pomdhat lidem s RS pomoci rychlého a kvalitniho

servisu, ktery zajist'uji specializované vyskolené RS sestry. [27]
Roska

Unie Roska vznikla v roce 1992 na podporu lidi trpicich onemocnénim RS. Mezi
jeji hlavni tkoly patii zajiStovani benefi¢nich akci, provoz RS center, socialni prace s
klienty, realizace ozdravnych akci, potfddani konferenci, vydavani riznych publikaci
atd.[29]

Nadacni fond Impuls

Nadac¢ni fond Impuls byl vytvoren k zajisténi financni podpory pro lidi trpici RS. Z
tohoto fondu jsou financovany projekty zabyvajici se vyzkumem, 1é€bou a osvétou RS.
Fond byl zalozen v roce 2000 a dnes se zamétuje predevSim na projekty RS center a

vydavani edukac¢nich materidlti pro pacienty a jejich rodiny. [28]
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V praktické casti své bakalaiské prace jsem se rozhodla zaméfit se na
informovanost vetejnosti o roztrousené skler6ze. Roztrousena sklerdza je onemocnéni se
stale stoupajici tendenci. | pfes pokroky moderni mediciny nedoslo k odhaleni jeji piesné
priCiny a uplné vyléceni zatim neni znamo. Povazuji proto za dualezité, aby vetejnost byla
dostate¢n¢ informovana o tomto onemocnéni, protoze ¢im diive dojde k jeho rozpoznani,
tim vysSi Sanci m& nemocny udrzet své zdravi a kvalitu zivota na vys§i Urovni.

Pfi porovndni s jinymi podobné zdvaznymi nemocemi mi poddvané informace o
roztrousené skler6ze pfijdou nedostacujici a k laické vetejnosti se nemusi dostat. Myslim
si, ze je nutné védét vice o onemocnéni, které se netyka pouze daného jedince, ale i jeho
celého okoli, na kterém se stdva postupem cCasu zavislym. Musim se tedy ptat: ,,Jaka je

informovanost vefejnosti o roztrousené sklerdze?"

5.1 Cil vyzkumu

Zjistit, jaka je celkova informovanost vefejnosti o roztrousené skleroze.
5.2 Dil¢i cile
1. Zjistit, zda se respondenti setkali s pojmem roztrousena sklerdza.

2. Objasnit, jak je vefejnost informovana o rizikovych faktorech ptispivajicich ke

vzniku roztrousené sklerozy.
3. Zjistit, jaké informace ma vetejnost o ptiznacich roztrousené sklerozy.
4. Zjistit, jak je vefejnost informovana o 1é¢bé roztrousené skler6zy.

5. Zjistit, zda by si respondenti doplnily znalosti o0 roztrousené skleroze, které ziskali

od zdravotnického personalu jesté z jinych zdroji
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6. Vytvoreni eduka¢niho materidlu pro Sirokou vefejnost.

5.3 Predpoklady

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, zda se respondenti setkali s pojmem roztrousena sklerdza.

Predpoklad €. 1: Piedpokladam, ze vétSina dotdzanych respondentt se jiz nékdy setkala s

pojmem roztrousena sklerdza.
Kritérium pro vétSinu je 60%.
Za znalost jsou povazovany 2 spravné odpovédi ze 4.

Otazky: ¢.4,7,8,9

Dil¢i cil €. 2 : Objasnit, jak je vetejnost informovana o rizikovych faktorech ptispivajicich

ke vzniku roztrouSené sklerdzy

Predpoklad €. 2: Myslim si, Ze vice jak polovina dotazovanych respondentli znd rizikové

faktory ptispivajici ke vzniku roztrousené sklerozy .
Za znalost jsou povazovany 2 spravné odpovédi ze 4.

Otazky: ¢. 10, 11, 12,13

Diléi cil €. 3 : Zjistit, jaké informace ma vefejnost o pfiznacich roztrousené sklerozy.

Predpoklad ¢. 3: Domnivam se, ze vice jak polovina dotazanych respondentd vi ,jaké jsou

pfiznaky roztrouSené sklerozy.
Za znalost jsou povazovany 2 spravné odpovédi ze 3.

Otazky: ¢. 14, 15, 16
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Diléi cil €. 4 : Zjistit, jak je vefejnost informovana o 16¢bé roztrousené sklerozy.

Predpoklad ¢. 4: Domnivam se, ze vice jak polovina dotazovanych respondentli je

informovéana o 1é¢bé roztrousené skler6zy.
Za znalost jsou povazovany 2 spravné odpovédi ze 3.

Otazky: €. 17, 18, 19

Dil¢i cil €. 5 : Zjistit, zda by si respondenti doplnili znalosti o roztrousené skleroze, které

ziskali od zdravotnického personalu jesté z jinych zdroj.

Predpoklad ¢. 5: Domnivam se, Ze vétSina dotdzanych respondentl by si své znalosti

ziskané od zdravotnického personalu o roztrousené skleréze jesté doplnila z jinych zdroji.
Kritérium pro vétsinu je 60%.
Za znalost jsou povazovany 2 spravné odpovédi ze 4.

Otazky: 20, 21, 22,
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6 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pro svou praci nemadm vybranou Zzadnou konkrétni cilovou skupinu,vyzkum
probihal v §iroké vefejnosti bez jakychkoliv kritérii. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno
pomoci dotazniku v riznych méstech a vesnicich s vétSim i mensim poctem obyvatel.
Respondenti byli vybrani zcela ndhodné bez ohledu na vék,pohlavi, vzdélani a cokoliv
jiného. VSichni respondenti byli sezndmeni s mou praci a souhlasili s vyplnénim dotazniku.
Také byli pouceni o tom, ze vyzkum probiha zcela anonymné, tudiz nebudou nikde

zvetejnovany jakékoliv citlivé informace, které by se jich mohli tykat.

7 METODA SBERU DAT

Pfi zpracovani své bakalaiské prace jsem se rozhodla pro kvantitativni vyzkumné

Setfeni.

wKvantitativni vyzkum pracuje s ciselnymi udaji. Zjistuje mnozstvi, rozsah nebo
frekvenci vyskytu jevii, resp. jejich miru (stupen). Ciselné iidaje se daji matematicky
zpracovat. Je mozno je scitat, vypocitat jejich prumer, vyjadrit je v procentech nebo pouzit

dalsi metody matematické statistiky. "

Valesova Monika, 2012, s. 23

Vyzkum probéhl pomoci anonymniho dotazniku. Dotaznik byl strukturovany,
tvofeny 22 uzavienymi otazkami, kdy je vZdy moZznd pouze jedna odpovéd’. Byl vytvoren
tak, aby mu porozumeéla laicka vefejnost a dany respondent pochopil spravné znéni otazky,
mohl na ni bez obtizi odpovédét. Samotny dotaznik je tvofen tivodem, kde je vysvétleno,
za jakym Uc¢elem vznikl, je zde také vysvétleni, jak ma byt vyplnén. Hlavni ¢ast je sloZena
z 22 otazek, kde 5 otazek se dotazuje na zjisténi identifikacnich tidaji a zbylych 17 otazek
se vénuje tématu roztrouSené sklerdzy a jeji znalosti ve vetejnosti. Zavérem dotazniku je
podékovani respondentim za jeho vyplnéni a je zde uveden kontakt na mne v ptipadé
jakéhokoliv dotazu ¢i nejasnosti. Dotaznik je soucasti prace a je k nahlédnuti

v priloze €. 1.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Pted samotnym Setfenim jsem provedla pilotni studii, kdy jsem rozdala dotaznik 5
respondentim. Diky jejich postiehlim a pfipominkdm jsem upravila dotaznik do kone¢né
podoby, ktera byla pozdéji predlozena vSem respondentim. Vyzkum probihal v né¢kolika
respondentt.

Rozdano bylo celkem 120 tisténych dotaznikii. Zadny respondent ho neodmitl
vyplnit. Celkova navratnost spravné vyplnénych dotazniki byla 100, tudiz mohu udat
navratnost dotazniku 83 %. Tato navratnost byla zajiSténa mou osobou. Kazdy fadné
vyplnény dotaznik jsem osobné pievzala.Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi ledna.
Vsechny dotazniky byly fadn€ vyplnény a diky tomu mohly byt plnohodnotné vyuzity pii

dalSim zpracovani.
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9 ANALYZA UDAJU

Tato cast mé bakalarské prace byla vénovana zpracovani dotaznikl, které jsem

vybrala od respondentli. Ziskané udaje jsem dale zpracovala dle stanovenych otazek do

grafi pomoci programli Microsoft Excel a Word.

dotazniku.

Otazka €. 1 - Jaké je VaSe pohlavi ?

Graf ¢. 1 - Pohlavi respondentii

50 %

50 %

Zeny

Zdroj: Viastni

Shrnuti:

Celkem bylo vyhodnoceno 100

Z celkového poctu 100 (100% ) respondentd bylo 50 (50%) respondentd muzi

a 50 (50%) zen.
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Otazka ¢. 2 - Do jaké vékové skupiny patiite ?

Graf ¢. 2 - Vékové rozdéleni

H15-30let
M 31-45let
46 - 60 let
i 61 a vice let
Zdroj: Vlastni
Shrnuti:
V dotazniku byla nejvice zastoupena vekova skupina 15 - 30 let,

a to poc¢tem 35 (35%) respondentl. Druha nejvice zastoupend skupina byla 61 a vice let.
V této skupin€ odpovidalo 31 (31%) dotazovanych. Ve skupiné 31 - 45 let odpovidalo 20
(20%) respondentti. Nejméné zastoupena veékova skupina byla v rozmezi 46 - 60 let,

a to 14 (14%) respondenty.
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Otazka €. 3 - Jaké je misto Vaseho bydlisté ?

Graf ¢. 3 - Misto bydlisté

C17%

H mésto nad 50 000 obyvatel
H mésto nad 15 000 obyvatel
i mésto pod 15 000 obyvatel
id obec pod 2 000 obyvatel

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:

Ze 100 (100%) respondenti pochazi 14 (14%) z mésta nad 50 000 obyvatel.
Nejvice zastoupend byla skupina respondentli Zijicich ve mésté nad 15 000 obyvatel,
a to 60 (60%) respondenty. Mésto pod 15 000 obyvatel bylo vybrano 9 (9%) respondenty.
Druhou nejvice zastoupenou skupinou byla obec pod 2 000 obyvatel, poctem 17 (17%)

respondenttl.
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Otazka €. 4 - SlySel/a jste nékdy o onemocnéni RS ?

Graf ¢. 4 - Znalost onemocnéni

86%

ano

9%

ne

5%

nevim

Zdroj: Viastni

Shrnuti:

Na otazku zda respondenti nékdy slySeli o roztrousené skleréze odpovidali

nasledovné: 86 (86%) udava, ze o RS slyseli. V 9 (9%) ptipadech respondenti o RS nikdy

neslyseli. Pouze 5 (5%) respondenti zvolilo odpovéd’ ,,nevim. ‘

¢

41



Otazka ¢. S - Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani ?

Graf ¢. 5 - Nejvyssi ukoncené vzdélani

H zakladni
M stfredoskolské bez maturity
M stfedoskolské s maturitou

L vysokoskolské

Zdroj:Viastni

Shrnuti :

V dotazniku bylo nejvice zastoupeno stfedoskolské vzdélani s maturitou
40 (40%) respondenty. Druhé nejvétsi zastoupeni tvoii vzdélani stfedoskolské bez
maturity, kde odpovidalo 26 (26%) respondentii. V pftipad¢ zakladniho vzdé¢lani
odpovédélo 20 (20%) respondent. Nejméné zastoupenou skupinou jsou vysokoskolsky

vzdélani respondenti s poctem 14 (14%).

42



Otazka €. 6 - Pracujete ve zdravotnictvi ?

Graf ¢. 6 - Prace ve zdravotnictvi

81%

19%

ano ne

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:
Na otazku, kolik respondentii pracuje ve zdravotnictvi, bylo 19 (19%) respondenti

zdravotnikl. Respondentu, ktefi ve zdravotnictvi nepracuji, bylo 81 (81%).
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Otazka €. 7 - Vidél/a jste nékdy propagacni material (letak, broZuru atd.) o RS ?

Graf €. 7 - Znalost propagac¢niho materialu o RS

M ano
M ne

i nevim

Zdroj:Vlastni

Shrnuti:

Ze 100 (100%) dotazovanych respondentii odpovédélo 41 (41%) ,,ano* na otazku
zda nékdy spatiili propagacni materidl o RS, ve 48 (48%) piipadech respondenti
odpovidali, Ze Zadny propagaéni material nevidéli. Pouze 11 (11%) respondentti nevi, zda

né&jaky propagaéni material vidéli.
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Otazka €. 8 - Myslite si, Ze pacienti s RS maji o své nemoci dostatek informaci ?

Graf ¢. 8 - Nazor respondenti na informovanost pacienti s onemocnénim RS

M ano

M ne

i nevim

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:

V  dotazniku  odpovédéli  respondenti na tuto otdzku nasledovné:
41 (41%) respondenti odpovédélo na otazku ¢.8 ano. Stejny pocet respondentd 41 (41%)
odpovédél, ze nevi zda jsou pacienti dostatecné o své nemoci informovani. Nejmensi
skupinu 18 (18%) tvoii respondenti, ktefi si mysli, Ze pacienti nejsou dostatecné

informovani.
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Otazka ¢. 9 - Setkal/a jste se nékdy ve svém okoli s ¢lovékem s touto diagnézou ?

Graf ¢. 9 - Setkani s osobou, ktera ma diagnézu RS

H ano
M ne
M nejsem si jisty/a

i nevim

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:

Na otazku, zda se n¢kdy respondenti setkali s osobou, ktera méla diagnézu RS,
odpovédéli nasledovné: 55 (55%) respondentt se jiZ s takto nemocnym ¢lovekem setkalo,
24  (24%) respondentii se nikdy s takto nemocnym clovékem nesetkalo.
Skupina 15 (15%) respondentti odpovédéla. ze si nejsou jisti, zda takto nemocného clovéka

potkali. Pouze 6 (6%) respondenti odpovédélo, ze nevi o takovém ¢lovéku ve svém okoli.
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Otazka ¢. 10 - Rizikovym faktorem pro vznik RS je ?

Graf ¢. 10 - Rizikovy faktor pro RS

48%

34%

17%

1%

obezita aktivni uzivani drog Casté stridani koureni
sexualnich partner(

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:

Nejvice respondentli poctem 48 (48%) odpovédélo, ze rizikovym faktorem pro RS
je koufeni. Druhd skupina 34 (34%) respondentii povazuje za rizikovy faktor aktivni
uzivani drog. Jen 17 (17%) respondentii povazuje za riziko obezitu. Pouze 1 (1%)

respondent odpovédeél na tuto otazku Casté stiidani sexualnich partnert.
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Otazka €. 11 - VEétsi riziko pro vznik RS maji ?

Graf ¢. 11 - Riziko pro vznik RS

51%

49%

muzi Zeny

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:
Ze 100 (100%) respondentii zné rizikovy faktor pro vznik 51 (51%) respondentt,
ktefi odpovedéli, Ze riziko vzniku pro RS je vyssi u Zen. Jen 49 (49%) respondentil

odpovédélo, ze riziko je vEétsi u muza.
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Otazka ¢. 12 - RS se nejvice vyskytuje ?

Graf & 12 - Vyskyt RS dle véku

H v détstvi
H mezi 20. - 40. rokem Zivota

i nad 60 let

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:

V dotazniku byla nejvice zastoupena skupina, ktera volila odpovéd’ mezi 20. - 40.
rokem Zivota, a to 56 (56%) respondenty. Druhou velkou skupinou bylo 40 (40%)
respondentu, ktefi zvolili odpovéd’ nad 60 let. Pouze 4 (4%) respondenti odpovédéli, ze se
RS vyskytuje nejcasteji v détstvi.
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Otazka ¢. 13 - Jako prevence RS je dilezité dopliovat ?

Graf ¢. 13 - Prevence RS

70%

15% 13%

vitamin C méd' vitamin D zelezo

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:

Na otazku, co ma byt preventivné dopliovano, odpovédéli respondenti nasledovné.
Vétsina, tedy 70 (70%) respondentt, zvolila vitamin D. Pouze 15 (15%) respondentt si
mysli, Zze je nutné¢ dopliovat vitamin C. Ze 100 (100%) dotdzanych respondentd,
se 13 (13%) domniva, Ze je nutné dopliovat do organismu zelezo. Jen 2 (2%) respondenti

zvolili za svou odpoveéd méd’.
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Otazka ¢. 14 - Priznaky RS jsou ?

Graf ¢. 14 - Priznaky RS

78%
16%
5%
1%
zvraceni, prljem, bolest na hrudi, zanét oc¢niho nervu, kasel, ryma, Unava
zvySena teplota poceni, ties zména citlivosti
koncetin

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:

Ze 100 (100%) dotazovanych respondentti odpovédélo 78 (78%) , ze za hlavni
ptiznaky povazuje zanét o¢niho nervu a zménu citlivosti koncetin. Bolest na hrudi, poceni
a tfes udalo jako odpovéd 16 (16%) respondentti. Pouze 5 (5%) respondenti uvedlo v
odpovédi jako priznaky kaSel, rymu a tnavu. Jen 1 (1%) respondent odpovédél, ze

ptiznaky RS jsou zvraceni, prijem a zvySena teplota.
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Otazka €. 15 - Zrakové problémy jsou jednim z prvotnich priznaki ?

Graf ¢. 15 - Zrakové problémy jako priznak RS

M ano

i ne

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:
Na tuto otazku odpovédélo spravné 54 (54%) respondentd, jejich odpoveéd’ byla
ano. Respondentt, kteti na tuto otdzku odpovedéli ne, bylo celkem 46 (46%).
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Otazka €. 16 - Myslite si, Ze 1ze diagnostikovat RS uZ z prvnich priznaki ?

Graf ¢. 16 - Diagnostika RS z prvnich priznakua

M ano
M ne

i nevim

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:

Na otazku, zda je mozné diagnostikovat RS z prvnich pfiznakt, odpovidalo 22
(22%) respondentii ,,an0.“ Nejvétsi skupinou respondentti 43 (43%) byli ti, ktefi
odpovédéli na tuto otazku ne,,ne.” Pouze 35 (35%) respondentti odpovédélo, ze nevi, zda

1ze diagnostikovat jiz z prvotnich ptiznakd.
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Otazka €. 17 - RS je onemocnéni, které ?

Graf ¢. 17 - Lécitelnost RS

80%

20%

0%

Ize 1é¢it snadno Ize IéCit, ale 1écba je
dlouhodobd nelze vylécit, 1é¢ba spociva v
|é¢bé symptom (ptiznakd)

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:

Ze 100 (100%) dotazanych, 80 (80%) respondentli domniva, Ze primarni pti¢inu
prozatim nelze vylécit a 1écba spociva v 1écbé symptomil. Pouze 20 (20%) respondentii
vybralo odpovéd, ve které je uvedena dlouhodoba piima 1é¢ba RS. Zadny respondent

nepovazuje RS za snadno 1é¢itelné onemocnéni.
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Otazka ¢. 18 - Nejnovéjsi Ié€bou RS je?

Graf ¢. 18 - Druh 1é¢by RS

78%

6% 7% 9%

Fototerapie - |éCba  Radiacni lécba - Ié¢ba Biologicka lIé¢ba - u RS Cytostaticka lécba -

svétlem zafenim imunosuprese |1é¢ba pomoci
(potladeni vlastni chemoterapie
imunity)

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:

Nejpocetngj$i skupina respondenti 78 (78%) zvolila jako svou odpovéd
biologickou 1é¢bu. Lécbu cytostatiky vybralo pouze 9 (9%) respondent. Radia¢ni 1écbu
povazuje za vhodnou jen 7 (7%) respondentti. Pouze 6 (6%) respondentd se domniva, ze

nejnovejsi 1écba RS je fototerapie.
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Otazka ¢ 19 - Myslite si, Ze lidé, trpici RS, jsou dostate¢né informovani
0 moZnostech 1écby ?

Graf ¢. 19 - Nazor na informovanost pacienti s RS o 1é¢bé

M ano
M ne

i nevim

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:

Ze 100 (100%) respondentii se 41 (41%) domniva, Ze jsou pacienti dostate¢né
informovéani. Stejny pocet 41 (41%) respondentt vybralo na tuto otdzku odpoved’ ,,nevim.
Pouze 18 (18%) respondentd si mysli, Ze pacienti nejsou dostatecné informovani a zvolili

odpovéd ne.
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Otazka €. 20 - Myslite se, Ze mate dostatek informaci o RS ?

Graf ¢. 20 - Informovanost vefejnosti o RS

10%
M ano, mam dostatek informaci
M uvital/a bych vice informaci
H ne, nemam dostatek

informaci

il toto téma mé nezajima

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:

Na otazku, zda maji respondenti dostatek informaci o RS, odpovédélo 19 (19%)
respondentli ,,ano0.“ Nejvétsi skupinu 37 (37%) tvofili respondenti, ktefi jako svou
odpovéd’ uvedli nedostatek informaci o tomto onemocnéni. Ve 34 (34%) odpovédich by
respondenti uvitali vice informaci k RS. Pouze 10 (10%) respondentd uvedlo, Ze je toto

téma nezajima.
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Otazka €. 21 - Myslite si, Ze informace podané zdravotnickym personilem by pro Vas
byly dostacujici, nebo byste si je rozsiiil/a z jinych zdrojua ?

Graf ¢. 21 - Podani informaci od zdravotnického personalu

H ano, informace by pro mé
byli dostacujici

H ano, ale informace bych si
dal prohloubil/a sdm/ sama

i ne, informace bych si
zajistil/a sam/ sama

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:
Na otazku, zda by respondentim stacili informace podané zdravotnickym

persondlem odpovédeélo 33 (33%) respondenti kladn€, informace by povazovali za

ege o v

jinych zdroja. A 14 (14%) respondentd by informace ziskané od zdravotnik povazovali

za zcela nedostacujici.
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Otazka €. 22 - Jakou formou byste tyto informace ziskal/a ?

Graf ¢. 22 - Ziskani informaci o RS

38%
30%
21%
6% 5%
konzultaci's z literatury z internetovych od zndmych z jinych zdroju
odbornikem zdroja

Zdroj: Vlastni

Shrnuti:

Ze 100 (100%) respondentt by 38 (38%) zvolilo pro ziskani informaci konzultaci s
odbornikem. Druhd nejvétsi skupina 30 (30%) respondentli by zjistovala informace
pomoci internetovych zdroji. Z literatury by o RS cCerpalo 21 (21%) respondentti. Od
znamych by se informovalo 6 (6%) respondentti. A pouze 5 (5%) respondentl by ¢erpalo

informace z jinych zdroja.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZIiSKANYCH UDAJU

Cil ¢&. 1 - Zjistit, zda se respondenti setkali s pojmem roztrousena sklerdza.

Piedpoklad €. 1 - Predpokladam, ze vétSina dotazanych respondentt se jiz nékdy setkala s

pojmem roztrousena sklerdza.
(Kritérium pro vétsinu je 60 %)
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 4,7, 8 a 9.

V otazce €. 4 jsem se domnivala, ze vic jak 80 % dotazanych respondenti odpovi
,,ano*“. Moje ocekavani se potvrdilo, tuto odpovéd zvolilo 86 % respondenti. V otdzce
¢. 7 jsem ocekavala, ze alespoil 30 % vSech respondentll nékdy vid€lo propagaéni material
vztahujici se k tématu roztrouSené sklerozy. Odpovéd’ ,,ano* vybralo 41 % respondentt,
tim se mij predpoklad splnil. Déle jsem ptedpokladala, Zze na otdzku ¢. 8 odpovi ,,ano*
vice jak 50 % dotazanych respondentl. Tento piedpoklad se mi nepotvrdil. Na tuto otazku
odpovédélo kladn€ pouze 41 % dotdzanych respondentii. Na otazku ¢. 9 odpoveédélo 55 %
respondentli kladné. Mij predpoklad byl, ze vice jak 50 % dotdzanych odpovi na tuto

otazku spravné. Timto se potvrdil.

Na zakladé mnou stanovenych Kritérii Se tedy piredpoklad ¢.1 potvrdil.

Cil ¢. 2 - Objasnit, jak je vefejnost informovana o rizikovych faktorech ptispivajicich ke

vzniku roztrousené sklerdzy.

Predpoklad ¢. 2 - Myslim si, Ze vétSina dotazanych respondentll zné rizikové faktory

piispivajici ke vzniku roztrousené sklerozy.
(Kritérium pro vétsinu je 70 %)
K cili €. 2 se vztahuji vyzkumné otazky ¢. 10, 11, 12 a 13.

Pro otadzku €. 10 jsem zvolila kritérium 70 % pro spravnou odpovéd ,.koufeni®.
Moje domnénka se vSak nepotvrdila, tuto odpovéd’ vybralo pouze 48 % respondentti. V
otazce €. 11 jsem se domnivala, Ze vice jak 50 % dotdzanych respondentl vybere jako
rizikovou skupinu Zeny. Domnénka se mi potvrdila, tuto skupinu vybralo 51 %

respondentt. U otazky €. 12 jsem piedpokladala, ze spravnou odpoveéd vybere vice jak

60



50% respondentid. Tento ptredpoklad se mi potvrdil. 56% respondentii vybralo jako
rizikovou vékovou skupinu mezi 20. - 40. rokem zivota. V otdzce ¢. 13 jsem
pfedpokladala, Ze vice jak 50 % respondentii vybere jako svou odpovéd ,,vitamin D

Tento ptedpoklad se splnil, odpovéd’ vybralo 70 % respondentd.

Na ziakladé mnou stanovenych Kritérii se tedy predpoklad €. 2 potvrdil.

Cil ¢&. 3 - Zjistit, jaké informace ma vefejnost o piiznacich roztrousené sklerdzy.

Predpoklad ¢. 3 - Domnivam se, ze vice jak polovina dotazanych respondentt vi, jaké

jsou pfiznaky roztrousené sklerozy.
K cili €. 3 patii tyto vyzkumné otazky ¢. 14, 15 a 16.

U otazky €. 14 jsem se domnivala, Ze vice jak 70 % respondenti vybere odpovéd’
,»Zanét ofniho nervu , zména citlivosti koncetin®. Moje domnénka se potvrdila. Danou
odpovéd’ zvolilo 78 % respondentd. V otdzce €. 15 jsem predpokladala , ze vic jak 50 %
dotdzanych respondentid vybere jako svou odpovéd ,,ano“. Tento piedpoklad se splnil
odpovéd’ zvolilo 54 % respondentl. U otazky €. 16 jsem predpokladala, ze vice jak 70 %

respondentl odpovi ,,ne.* Tento ptedpoklad se nesplnil, danou moznost zvolilo jen 43 %.

Predpoklad ¢. 3 se tedy na zakladé mnou sestavenych kritérii potvrdil.

Cil ¢. 4 - Zjistit, jak je vefejnost informovana o 16¢b¢€ roztrousené sklerdzy.

Piedpoklad ¢. 4 - Domnivam se, Ze vice jak polovina dotazovanych respondentd je

informovéna o 1€¢bé roztrousené sklerozy.
K cili €. 4 patfi vyzkumné otazky €. 17, 18, a 19.

V otazce €. 17 jsem se domnivala, Ze vice jak 70 % respondentli vybere jako svou
odpovéd’ ,,primarni pficinu prozatim nelze vylécit, 1écba spociva v 1é€bé symptomi“. Tato
domnénka se mi potvrdila, tuto odpovéd’ zvolilo 80 % vSech dotdazanych respondentti. U
otazky ¢. 18 jsem ptedpokladala, ze vice jak 70 % respondentti zvoli jako svou odpovéd’
,.biologickou lécbu®. Tento ptedpoklad se mi potvrdil, tuto odpovéd zvolilo 78 %

dotazanych respondentl. V otazce ¢. 19 jsem ocekavala, ze vice jak 50 % respondentl
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vybere odpovéd’ ,,ano“. Tento predpoklad se vSak nepotvrdil, kladnou odpoveéd’ vybralo

jen 41 % respondentl.

Piedpoklad ¢. 4 se tedy na zakladé mnou sestavenych kritérii potvrdil.

Cil ¢. 5 - Zjistit, zda by si respondenti doplnili znalosti o roztrousené sklerdze, které ziskali

od zdravotnického persondlu jesté z jinych zdroji.

Piedpoklad ¢. 5 - Domnivam se, ze vétSina dotdzanych respondentli by si své znalosti

ziskané od zdravotnického personalu o roztrousené sklerdze jesté doplnila z jinych zdroji.
(Kritérium pro vétsinu je 60 %)
K cili €. 5 nélezi tyto vyzkumné otazky ¢. 20, 21 a 22.

U otazky ¢. 20 jsem se domnivala, ze vice jak 50 % respondentti odpovi ,,uvital/a
bych vice informaci.“ Tento ptedpoklad se mi nepotvrdil, takto odpovédélo jen 34 %
respondentli. Mty pfedpoklad u otazky ¢. 21 byl, ze vice jak 50 % respondentl by si dél
prohloubilo informace podané zdravotnickym personalem samo jesté z jinych zdroji. Muj
predpoklad u otdzky se potvrdil, 53 % respondentd zvolilo danou odpovéd’. V ptipadé
otazky €. 22 jsem se domnivala, ze alesponn 30 % respondentd vybere jako svou odpoveéd
,.konzultaci s odbornikem®. Mnou zvoleny ptedpoklad se potvrdil informace od odbornika

by zvolilo 38 % dotdzanych respondenti.

Predpoklad ¢. S se tedy na zakladé mnou sestavenych Kkritérii potvrdil.
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11 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem se veénovala roztrousené skleroze z pohledu
vefejnosti. Mym hlavnim cilem bylo zjistit, jak kompaktné je vefejnost informovéna o
roztrousené sklerdze, nejprve jsem zjiStovala zda respondenti né¢kdy slySeli o tomto
onemocnéni. Dale jsem se chtéla doveédét, jaké znalosti jsou o rizikovych faktorech a
ptiznacich. V neposledni fad¢ jsem také zjistovala, co vi vetejnost o 1é¢be a zda si mysli,

ze je dostatecné informovéana.

Pfed samotnym prizkumem jsem si stanovila cile a k nim vyplyvajici predpoklady.
K prizkumu jsem vyuzila mnou vytvofeny dotaznik, ktery jsem zpracovala a nasledné
vyhodnotila. Ze 120 rozdanych dotazniki jich bylo pouze 100 vyplnénych dle pokyni,
spravné. Navratnost tedy byla 83 %. V diskuzi dale rozvadim a vyhodnocuji zjisténé

informace.
Predpoklad ¢. 1

Na zaklad¢ mnou ziskanych informaci z dotaznikového Setfeni se predpoklad ¢. 1
potvrdil. Cilem mého Setfeni bylo zjistit zda se respondenti setkali s pojmem roztrousena
skler6za. K tomuto ptedpokladu se vztahovaly otazky 4, 7, 8, a 9. Domnivala jsem se, Ze
se vice jak 60 % respondentl jiz nékdy s timto pojmem setkalo. V otdzce ¢. 4 jsem
zjisStovala, zda respondenti jiz nékdy slySeli o roztrousené sklerdze. 86 % respondentl jiz
n¢kdy o tomto onemocnéni slySelo. Domnivam se, ze je to zplsobeno stale nartistajicim
vyskytem tohoto onemocnéni. Pouze 9 % respondentl 0 roztrousSené skler6ze neslyselo a

5 % si neni jisto, zda o tomto onemocnéni nékdy slyselo.

U otazky €. 7 méli respondenti odpoveédét, zda nékdy videli propagacni material.
Pouze 41 % respondenti mélo mozZnost takovy materidl vidét, 48 % respondentl
odpovédélo, ze nevidélo a 11 % dotazanych respondentl nevi, zda nékdy takovy material
vidélo. Dle mého nazoru je to zpiisobeno, tim Ze se na vefejnosti o tomto onemocnéni
nemluvi a nema dostate¢né propracovanou medidlni podporu, na rozdil od nékterych

jinych onemocnéni.

Piekvapivym zjisténim pro mé v otazce €. 9 bylo, Ze vice jak polovina, konkrétnéji
55 % respondentil, se jiz nékdy ve svém zivoté setkala s clovékem, ktery mél stanovenou
tuto diagnéozu RS. Domnivam se, ze to souvisi s podnebim, ve kterém zijeme, kde je

vyskyt roztrouSené sklerdzy vyssi a se stoupajicim poctem osob s timto onemocnénim.
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Predpoklad €. 2

V mém druhém ptedpokladu jsem se domnivala, Zze respondenti znaji rizikové
faktory souvisejici s RS. K tomuto cili se vztahovaly otazky 10, 11, 12 a 13. Pfedpoklad ¢.
2 se mi potvrdil. Ve svém Setieni jsem zjistila, Zze dotdzani respondenti znaji rizikové
faktory, které mohou pfispivat ke vzniku roztrouSené sklerdézy. Zajimavym zjisténim u
otazky €. 10 bylo, ze koufeni za rizikovy faktor poklada pouze 48 % respondentl. Aktivni
uzivani drog vybralo 34 % dotazanych. Myslim si, ze respondenti zvolili odpovéd’ drogy,
kvali vSeobecné rozsitenému faktu o jejich Skodlivosti, coz si u nikotinismu lidé casto

nepfipoustéji nebo to vse ignoruji.

V ptipad¢ otdzky ¢. 12 jsem zjistila, Ze 56 % respondentil povazuje za rizikovou
vékovou skupinu osoby mezi 20. - 40. rokem zivota.Druhd nejpocetnéjsi skupina 40 %
dotadzanych povazuje za rizikovou skupinu osoby s vékem nad 60 let. Domnivam se, Ze si
respondenti vybrali tuto odpovéd proto, Ze si spojuji roztrousenou sklerézu s
degenerativnimi onemocnénimi nervové soustavy, vyskytujici se ve vys$§im veku, jako je
napiiklad Alzheimerova choroba a ji podobna onemocnéni. A neznaji piesny raz

onemocnéni ,jaky mé roztrouSena skler6za.
Predpoklad ¢. 3

Ve svém tietim predpokladu jsem se domnivala, Ze vice jak polovina dotdzanych
respondentli znd ptiznaky roztrouseni sklerdézy. K tomuto piedpokladu se vztahovaly
otazky ¢. 14, 15 a 16. Tento predpoklad se na zdkladé mnou stanovenych kritérii potvrdil.
Zjistila jsem, Ze vice jak polovina dotdzanych respondentl zna ptiznaky, které mohou vést
k diagnoze roztrouSené sklerdzy. Zanét ocniho nervu a poruchy citlivosti koncetin vybralo
jako svou odpovéd 78 % respondentd. Milj ndzor je, ze vefejnost zna zakladni
problematiku pfiznakt souvisejicich s RS, mezi které patii pfedevsim poruchy hybnosti,
které si také respondenti nejcastéji s timto onemocnénim spojuji. Nejveétsi podil na tom

ma ,podle mého minéni, vysokd mira invalidity, kterd se u takto nemocnych lidi projevuje.

U otazky ¢. 15 jsem piedpokladala, ze alesponi polovina z dotdzanych urci zrakové
problémy jako prvotni pfiznak. I pfes potvrzeni mého predpokladu mé& zaujaly odpovédi
46 % respondentt, ktefi odpovidaly zaporné. Respondenti, kteti takto odpovidali dle mého
nazoru netusi, Ze prav¢ zrakové obtize mohou byt mezi prvnimi pfiznaky roztrousené

skler6z a zrakové obtiZe si s timto onemocnénim vibec nespojuji.
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Na otazku, zda Ize roztrousenou sklerézu diagnostikovat jiz z prvotnich pfiznaki,
je 43 % respondentil toho jsem toho nazoru, Ze z prvotnich ptiznakl diagnostikovat nelze.
Myslim si, ze tuto odpovéd zvolili proto, Ze znaji diagnostiku takovychto chorob.
Domnivam se, ze respondenti chapou problematiku diagnostiky roztrousené sklerozy, ke
které je zapotiebi specialnich vysetieni. Dale jsem toho nazoru, Ze prvotni pfiznaky jsou
tim se diagnostika nemoci komplikuje, nebot’ pacienti nebyvaji ihned odesilani na
magnetickou rezonanci, kterd jako jedind v tomto piipad¢ mize poskytnou validni

vysledky.
Predpoklad ¢. 4

V mém ctvrtém predpokladu jsem si myslela, Ze vice jak polovina respondenti zna
1écbu roztrousené sklerézy. K tomuto cily se vztahovaly otazky 17, 18 a 19. Tento
predpoklad se mi potvrdil, vice jak polovina z dotdzanych respondentll byla schopna
spravné zodpoveédét otazky. V piipadé otdzky €. 17 odpovédélo 80 % dotazanych
respondentll, Ze 1écba roztrousené sklerdzy spociva v 1écbe symptomu, protoze 1é€bu jako
takovou prozatim nemame. 20 % respondentll se domniva, Ze roztrouSenou sklerézu lze
vylé¢it po dlouhodobé 1é¢bé . Nikdo z respondentll si nemyslel, ze 1é¢ba je snadna.
Domnivam se, ze ti respondenti, kteti zvolili jako svou odpovéd’, Ze roztrousenou sklerézu
lze 1écit, ale jeji 1écba je dlouhodobd, nemaji dostateCnou znalost onemocnéni, nebot

roztrousenou sklerdzu prozatim vylécit nelze.

U otazky ¢. 18 respondenti v 78 % ptipadech vybrali jako nejnovéjsi metodu 1é¢by
roztrousené sklerozy biologickou 1écbu. Domnivam se, Ze ji zvolili protoZe v dnesni dobé&
je biologické lé¢ba na velkém vzestupu a je velmi uZivanou lécebnou metodou u
autoimunitnich onemocnéni. Vefejnost také Casto slySi o biologické 1é¢bé ve spojitosti s
1écbou nadorovych onemocnéni, coz podle mého ndzoru tuto 1é€bu dostalo do povédomi

vefejnosti.

Na otazku €. 19, ve které jsem se snazila zjistit co si mysli respondenti o tom, jak
jsou o své lécbe informovani praveé pacienti, se pouze 41 % respondentti domniva, Ze jsou
pacienti informovani dostatecné. Coz je pro m¢ zajimavym zjisténim. Myslim si, Ze je to

wrwe

zaroven 1 omezenymi informacemi o 1éEbé.

65



Z mého vyzkumu vyplyva, Ze respondenti znaji 1é€bu roztrousené sklerdzy, ale
domnivam se, ze tyto znalosti jsou jen okrajové a neobsahuji podrobnéjsi informace o

1é¢be, které by pro vetejnost byly piinosné.
Ptedpoklad ¢. 5

U mého patého a posledniho piedpokladu jsem se domnivala, Zze by si dotazani
respondenti doplnili informace ziskané od zdravotnického personalu jesté z jinych zdroju .
K tomuto pfedpokladu se vztahuji otazky ¢. 20, 21 a 22 . Tento ptedpoklad se mi potvrdil.
V otazce ¢. 20 jsem zjistovala, zda respondenti povazuji své informace o roztrousené
skler6ze za dostacujici. V tomto pfipadé si 19 % respondentli mysli, Ze ma dostatek
informaci . Vzhledem k tomu, ze se ve vyzkumu vyskytli i respondenti pracujici ve
zdravotnictvi, domnivam se, ze je zde vysoka pravdépodobnost, Ze tuto odpovéd’ zvolili
pravé oni. 34 % respondentl by uvitalo vice informaci a 37 % nema dostatek informaci.
Tedy vice jak polovina dotazanych respondentii nepovazuje své informace za dostatecné
nebo by uvitala informaci vice, coz je pro mé zajimavym zjiSténim vzhledem k dosud

ziskanym udajim.

V ptipadé otazky ¢. 21 vice jak polovina dotazanych respondentd, presnéji 53 %,
nepovazuje informace podané zdravotniky za dostacujici a ptala by si je prohloubit. Podle
mého nazoru je to zpisobeno tim, Ze zdravotnicky personal nema dostatek ¢asu na to, aby
mohl podat celistvé informace, poptipadé¢ je doty¢nému v klidu zopakovat nebo nechat mu
ponechat Cas a prostor na dotazy. Je také mozné, Ze mezi zdravotniky a laiky je jista
prekazka v komunikaci, vzhledem k pouzivani odbornych vyrazi. Myslim si, ze to ¢asto
muze vést k nedostate¢nému pochopeni celé véci ze strany pacienta a dale i k pozd&jsim

nedorozumeénim.

Zajimavym zjiS§ténim v otazce €. 22 pro me bylo, ze 38 % respondenti by ziskalo
informace od odbornika a pouze 30 % respondentli by zvolilo internetové zdroje.
Vzhledem k dnes$ni dob¢ kdy je internet nedilnou soucasti nasich zivotl, mé zaujalo, Ze by
respondenti vice vyhledavali pravé odborné poradenstvi. Domnivadm se, Ze na to ma vliv
pfedev§im kvalita podanych informaci, které jsou od odbornika ovéfené, oproti

internetovym zdrojlim, kde dané informace nemusi byt validni.

66



12 ZAVER
Cilem mé bakaléiské prace bylo zjistit, jak je vefejnost informovéana o roztrousené

skleroze. Déle jsem zjiStovala, co vefejnost vi o rizikovych faktorech, pfiznacich a 1écbé

tohoto onemocnéni.

Bakalatska prace je Clenéna na Cast teoretickou a praktickou. V prvni kapitole
teoretické Casti jsem shrnula zakladni anatomii nervové soustavy a popis nervového
vladkna. Dale je zde shrnuta historie onemocnéni od prvnich zminek po soucasnost,
patogeneze, etiologie, typy RS a epidemiologie. V neposledni fadé jsou zde také zminény
nejcastéjsi piiznaky tohoto onemocnéni. Druhd kapitola se vénuje diagnostickym metodam
vyuzivanych k diagnostice onemocnéni jako je RS. Lécba je shrnuta ve treti kapitole. Je
rozdélena do nékolika skupin na 1écbu roztrousené sklerdzy, 1écbu symptomi a
rehabilita¢ni 1écbu. V posledni kapitole je popséna socialné - pravni stranka roztrousené
sklerozy a také jsou zde uvedeny nékteré organizace, které se timto onemocnénim

zabyvaji.

V praktické casti bakalaiské prace jsem se vénovala znalostem vefejnosti o
roztrousené sklerdze. K tomu jsem vyuzila kvantitativniho vyzkumného Setfeni pomoci
dotaznikd. Mym cilem bylo zhodnotit znalosti, které ma vetejnost, zda viilbec zné pojem
roztrouSena skler6za a jaké jsou jeji rizikové faktory. Dale jsem zjisStovala, zda vefejnost
zna piiznaky a 1écbu tohoto onemocnéni. Jako posledni jsem ve svém vyzkumu zabyvala
tim, zda by pro respondenty byly dostacujici informace podané zdravotnickym personalem

¢i nikoliv. Pfedpoklady, které jsem si stanovila, se mi potvrdily.

Po vyhodnoceni vSech ziskanych udaji jsem dospéla k zavéru , ze vefejnost zna
roztrouSenou sklerézu, ale pfesto respondenti nepovazuji svoje informace o tomto
onemocnéni za zcela dostate¢né. 34 % dotazovanych respondentti by chtélo své informace

prohloubit a 37 % respondentii se domniva, Ze je na toto téma nedostate¢né informovano.

Myslim si, Ze vefejnost mé informace o roztrouSené sklerdze, ale tyto informace
jsou jen okrajové a bylo by potiebné je dal rozsitit a prohloubit. Domnivam se, Ze n¢ktefi
respondenti neznaji podstatu onemocnéni a je pravdépodobné, ze ho zaméiuji za jiné

neurodegenerativni onemocnéni.

Zajimavym zjisténim pro mé byla informace o roz$ifeni propagacniho materidlu, u

kterého si vice jak polovina vSech dotazanych respondentli neni jista, zda ho vidéla, a nebo
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takovyto materidl nevidéla viibec. Na toto zjisténi proto také navazuje muj posledni cil a

vystup mé bakalatrské prace.

Vystupem mé bakalafské prace je edukacéni letak shrnujici podstatu onemocnéni a
upozornujici vefejnost na tuto problematiku. Jeho cilem je se piiblizit a predat Sirokému
okoli zakladni a podstatné informace 0 RS piedevs§im o rizikovych skupinach a prvnich
pfiznacich.

Letak lze rozdat do ¢ekaren ordinaci praktickych l€kaii a na vefejna mista tak,

aby byl pro veiejnost co nejlépe dostupny.
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RS - Roztrousena sklerdza

CNS - Centrélni nervovy systém
PNS - Periferni nervovy systém
VNS - Vegetativni nervovy systém
EB - Virus Epstein-Barrové

EBNA - specifické protilatky proti viru Epstein-Barrové
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PRILOHY

Priloha ¢é. 1

% ZAPADOCESKA
UNIVERZITA
J v PLZNI
Dobry den, U

jmenuji se Eva Novakova a jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni, obor
vSeobecna sestra. Ve své bakalatfské praci se vénuji tématu Roztrousené sklerézy (RS) a
znalosti vefejnosti o tomto onemocnéni. Svlj vyzkum provadim pomoci téchto zcela
anonymnich dotazniki, které poslouzi pouze ke zpracovani tidajii v mé praci a nebudou
nikde zvefejnovany. Timto jsem Véas chtéla pozadat, zda byste vénovali par minut svého
¢asu k vyplnéni a pomohli tak zjistit ,jak je vefejnost informovéna a jaké ma znalosti o

tomto onemocnéni.

V dotazniku je mozna vzdy pouze jedna odpoveéd’ spravna , proto si prosim vzdy

pecliveé prectéte otazku a vyberte pouze jednu moznost, kterou oznacte kiizkem.

1) Jaké je vaSe pohlavi :
B Zena

B muz

2) Do jaké veékové skupiny patfite:
" 15-30 let
o 31-45let
1 46-60 let
B 61 avice let

3) Jakeé je misto Vaseho bydlisté:
H mésto nad 50 000 obyvatel
H mésto nad 15 000 obyvatel
B mésto pod 15 000 obyvatel
B obec pod 2000 obyvatel



4)

5)

6)

7)

8)

9)

SlySel/a jste n¢kdy o onemocnéni RS:
" ano
H ne

H nevim

Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani:
B zaikladni

B stfedoSkolské bez maturity

B stiedoskolské s maturitou

B vysokoskolské

Pracujete ve zdravotnictvi:
B ano
H ne

Vidél/a jste n€kdy propagacni material ( letak, brozuru atd.) o RS:
B ano
H ne

H nevim

Myslite si, Ze pacienti s RS maji o své nemoci dostatek informaci :
" ano
H ne

B nevim

Setkal/a jste se nékdy ve svém okoli s clovékem s touto diagnozou:
B ano

B ne

I nejsem si jisty/a

H nevim

10) Rizikovym faktorem pro vznik RS je :

B obezita



B aktivni uzivani drog
B Casté stfidani sexualnich partnerti

B koufeni

11) Vétsi riziko pro vznik RS maji:
B muzi

B Zeny

12) RS se nejvice vyskytuje:
B v détstvi
B mezi 20 - 40 rokem Zivota
1 nad 60 let

13) Jako prevence RS je dulezité doplnovat:
B vitamin C
B méd
B vitamin D
o

zelezo

14) Ptiznaky RS jsou :
B zvraceni, prijjem, zvySena teplota
B bolest na hrudi, poceni, tfes
B zanét oCniho nervu, zména citlivosti koncetin

B kaSel,ryma, tnava

15) Zrakové problémy jsou jednim z prvotnich pfiznak:
" ano
B ne

16) Myslite si, ze 1ze diagnostikovat RS uZ z prvnich ptiznaku:
" ano
B ne

H nevim



17) RS je onemocnéni, které :
B 1ze l&Cit snadno
B lze 1&Cit, ale 1éCba je dlouhodoba

1 primarni pfi¢inu prozatim nelze vylécit, 1é¢ba spociva v 1é¢bé symptomi (ptiznakit)

18) Nejnovejsi 1écbou RS je:
B Fototerapie - 1é¢ba svétlem
B Radiac¢ni 1écba - 1é¢ba zarenim
I Biologicka 1écba - u RS imunosuprese

B Cytostatickd 1écba - 1écba pomoci chemoterapie

19) Myslite si, ze lidé trpici RS jsou dostate¢né informovani o moznostech 1é¢by:
n Ano
H Ne
B Nevim

20) Myslite si, ze mate dostatek informaci o RS:
B ano mam dostatek informaci
B uvital/a bych vice informaci
B nemam dostatek informaci

B toto téma mé nezajima

21) Myslite si, ze informace podané zdravotnickym personalem by pro Vas byly
dostacujici nebo byste si je rozsifily z jinych zdroji:
B ano, informace by pro mé byli dostacujici
B ano, ale informace bych si dal prohloubil/a sdm/sama

B ne, informace bych si zajistil/a sam/ sama

22) Jakou formou byste tyto informace ziskal/a:
B konzultaci s odbornikem
B z literatury
B z internetovych zdroju

B od znamych



B zjinych zdroji

Zavérem Vam chci podékovat za vyplnéni mého dotazniku, v piipadé zajmu ci

nejasnosti m¢ prosim nevahejte kontaktovat na novakova@students.zcu.cz



Piiloha ¢. 2

ROZTROUSENA

SKLEROZA

O co se jedna a k cemu
dochazi?

//

Jaké jSOU e Autoimunitni onemocnéni U 44
o ) * Rozpad myelinovych obalt nerovych vlaken
rizikoveé | | * Prohlubujici se poruchy citlivosti a hybnosti
skupiny ? e Lé¢ba neexistuje, 1é¢i se obtize, které choroba
7 vyvolava

/"« Z aktivnich lidi se stévaji, lidé zavisli na pomoci
druhych

« Zenské pohlavi

e Vék mezi 20. - 40. let - o

. Kufaci Y N(?,chastejSI

eJedinci s gentickou |\ ollAncln
predispozici

* Osoby s nedostatkem
vitaminu D

® Poruchy citlivosti
koncetin

e Zanéty zrakového
nervu

e Ztrata rovnovahy a
koordinace

* Problémy s chazi

N vy




