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UvVOD

Roztrousena sklerdza, roztrou$ena skleréza mozkomis$ni, RS, ,.ereska“ ¢i nemoc,
ktera nikdy nespi, to vSechno jsou nazvy choroby, kterd je v rozvinutych zemich svéta
jednou z nejéastéjsich pfi¢in neurologické invalidity u mladych pacientd. Jedna se
0 autoimunitni chorobu, jejiz patologické spoustéci mechanismy zlstavaji do dnesnich dnti
neobjasnéné, coz je také hlavni ditvod, pro€ je RS stale nevylécitelnou chorobou. Jedna se
o onemocnéni, které se vyskytuje 2 - krat ¢astéji u zen a nejCastéji se zacind projevovat
mezi 20. — 40. rokem Zivota. V Ceské republice trpi touto chorobou pies 17 000 lidi.
V oblasti RS neustalé probihaji vyzkumy, které maji za cil objasnit pfi¢inu vzniku
onemocnéni a vynalézt definitivni 1é¢bu, ktera by byla schopna RS jednou provzdy vylécit

a tim navzdy zbavit pacienty, ktefi touto nemoci trpi, trapeni.

RS je choroba, ktera lidstvo provazi ziejmée jiz stovky let. Nejstarsi svédectvi o ni
muzeme nalézt jiz v islandskych sagach nebo v kiest'anskych nabozenskych textech, které
popisuji divku, jez byla kvili pfiznakiim, ndpadné piipominajicim symptomatiku RS,
prohlasena za svatou. Historicky prvni popsany pribéh RS pochazi z deniku syna
anglického krale Jitiho III., Augusta Frederika D’Esté, jenZ si do né&j zapisoval piiznaky
neznamé choroby, ktera jej suzoval, a napadné se podobala RS. Roku 1838 publikoval
Robert Carswell svoji kresbu prifezu patefe poskozené RS, ¢imz o tuto chorobu rozpoutal
védecky a lékatsky zajem. Kdyz byl na védeckém symposiu pofadaném v New Yorku roku
1950 RS odejmut status psychické choroby, zacaly naplno probihat vyzkumy etiologie

a snahy o nalezeni léku.

V soucasné dobé¢ jiz existuji 1éky, které pii pravidelném dlouhodobém uZzivani
dokézou patologicky pribéh choroby vyrazné zpomalit, ¢imz dochdzi k vyraznému
poklesu invalidity pacienta. Ptes vSechny tspéchy, kterych se na poli 1é¢by RS podatilo
dosahnout, vSak neustale dochazi k pozvolnému, ale nepietrzitému nartistu osob, u kterych
tato nemoc propukne. Nevyhodou soucasnych 1éku je jejich injekéni subkutanni aplikace,
ktera je pro pacienty bolestiva a z dlouhodobého hlediska ¢asto velmi nepiijemna a je zde

také riziko, Ze pacient dany typ 1écby nebude dlouhodobé snéset.

Do budoucna se nejvétsi nadéje v oblasti vyzkumu vkladaji do 1€k, které by bylo
mozno aplikovat peroralné. Tento zpusob aplikace by vyrazné zjednodusil Zivot pacientl

s roztrouSenou skler6zou a usnadnil by kazdodenni aktivity pacientd s touto chorobou.
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vedlejsich ucinku, takze jejich uvedeni do 1ékaiské praxe je stale jesté v nedohlednu.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zhodnoceni kvality zivota dospélych
pacientll s RS a pfinést o této chorobé dostatecné mnozstvi informaci, aby bylo mozno

si piedstavit, do jaké miry RS ovliviiuje zivot pacientt a jeho kvalitu.
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TEORETICKA CAST

1 Roztrousena skleroza

1.1 Definice roztrousené skler6zy

»Roztrousend skleroza (RS) je onemocnéni CNS, v jehoZ patogenezi se uplatiuji
autoimunitni mechanismy a pri némzZ dochdzi jednak K postizeni myelinu, jednak
K poskozeni axomii. Ztrata axonit je zodpovédnd za trvalou invaliditu u RS.

(Havrdova, 2005, s. 12)

1.2 Autoimunita

Imunitni reakce je velmi slozity biologicky proces, které¢ho se ucastni velké
mnozstvi bun€k a jest€ mnohem vétsi mnozstvi riznorodych chemickych latek. Jestlize
V tomto procesu vzniknou chorobné zmény, dochazi k pozménéni priabchu, ale casto také
cile imunitni reakce. Dusledkem téchto chorobnych zmén je poté nedostateCna obrana
organismu, nebo naopak nadmérna aktivita imunitnich mechanismi, které poskozuji buiiky

a tkédn¢€ organismu vlastni.
Funkce imunitniho systému:
e Normalni

Imunitni systém reaguje adekvatné na antigeny pfitomné v organismu. Pribé¢h 1 cil

imunitni reakce probiha fyziologicky a nedochazi k naruseni homeostazy.
e Nedostatecna

Vlivem nelplné, chybné probihané ¢i Spatné koordinované imunitni reakce dochazi

ke vzniku imunodeficience, tedy nedostate¢nosti imunitniho systému.
e Nadmérna

Imunitni mechanismy jsou neimérné silné a aktivni, vlivem c¢ehoZ dochazi
k poskozeni tkané organismu vlastni. Nadmérnou funkci imunitniho systému dale

délime na alergie a autoimunitni choroby.

11



e NaruSena
Imunitni systém v tomto piipad¢ funguje zcela naopak. Misto obrany organismu
a likvidace patogennich agens usnadiiuje jejich pronikani a Sifeni v organizmu.

(Ferencik et al., 2005)

Pod pojem autoimunita lze v soucasné dobé zahrnout dva stavy: autoreaktivitu

a autoagresivitu. (Ferencik et al, 2005)

Autoreaktivita je schopnost imunitniho systému reagovat s tkanémi a buinkami
organismu vlastnimi. Jednd se tedy o fyziologickou reakci imunitniho systému, kterd ma
obrannou a regulaéni funkci. Autoreaktivita je potfebnd pro udrzovani genetické

individuality kazdého jedince. (Ferencik et al., 2005)

Autoagresivita je na rozdil od autoreaktivity imunopatologicky stav organismu.
Jedna se o reakci imunitniho systému, kterd ma za nasledek poskozeni vlastnich bunck,
tkani ¢i organl. Vzdy probiha ve formé zanétu, ktery tyto vlastni tkdné¢ posSkozuje.

(Ferencik et al., 2005)

Rozdéleni autoimunity na autoreaktivni a autoagresivni reakce ukazuje, Ze pouha
pritomnost autoprotildtek v organismu nemusi nutné¢ znamenat pfitomnost autoimunitni
choroby. Proto doslo k sestaveni ¢ty zdkladnich parametrti, které, jsou li pozitivni, definuji

chorobu jako autoimunitni. Témito ¢tyfmi parametry jsou:

1. Poznani terce (bunky nebo orgénu), u kterého dochazi k poskozeni vlivem utokl

autoimunitniho mechanizmu.

%

2. Poznani autoreaktivniho T-lymfocytu nebo imunoglobulinu, ktery je pii¢inou

autoimunitni reakce.

3. Ovéfeni choroby pomoci experimentalniho zvifete. Experimentalni zvife je
imunizovano antigeny z tercové buiky ¢i organu a musi u néj vzniknout stejné

patologické zmény, které vznikly u testovaného ¢loveka.

4. Vznik stejné autoimunitni choroby Ize vyvolat i u zdravého zvitete, a to prenesenim

lymfocyti nebo imunoglobulinil z nemocného zvifete. (Ferencik et al, 2005)
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Podle tkani ¢i organt, které byly zasazeny autoimunitnimi reakcemi imunitniho

systému, miizeme autoimunitu rozdélit na dva typy:
e Organové specifické autoimunitni choroby

Jedna se o choroby, kdy je autoagresivni reakce imunitniho systému zacilena pouze
na jeden organ. V tomto piipadé zasdhne autoagresivita pouze jednu Cast systému,

ne celek.
e Systémové autoimunitni choroby

Systémové, nebo téz mnohoorgdnové autoimunitni choroby se vyznacuji
autoagresivni reakci imunitniho systému, ktera je zacilend na jeden urcity systém

Vv téle. (Ferencik et al, 2005)

Z hlediska d¢leni autoimunitnich onemocnéni spadda RS mezi systémové
autoimunitni choroby, u kterych je napaden pouze jeden, ale zato vsSak jeden
z nejdulezitéjSich  systémi, a to systtm nervovy — mozek a micha.

(Shoenfeld, Fucikova, Bartinkova, 2007)

1.3 Historie

RS byla poprvé popsana vroce 1860 J. M. Charcotem. V tomtéz roce doslo
k objevu myelinu a jeho pfitomnosti v obalech nervovych vldken. V roce 1896 doslo
k objeveni a prokazani specificity protilatek. Roku 1908 byla I. I. Mec¢nikovovi
a P. Ehrlichovi udélena Nobelova cena za definovani humoralni a bunééné imunity. Rok
1928 ptinesl nové poznatky o oligodendrocytech, které byly rozpoznany jako zdroj
myelinu. O pouhych 5 let pozdé&ji, roku 1933 byly vypéstovany geneticky totozné kmeny
laboratornich zvirat, které byly vrozené vnimavé vici uréitym chorobam. Tato vrozena
vnimavost napomohla rozvoji vyzkumi dédi€nych faktorii nemoci a jejich plvodci.
V roce 1936 byla zjisténa funkce lymfocytil v imunitni reakci organismu a soucasné byly
objeveny B lymfocyty, coby tvirci protilatek. Dalsi dilezity pokrok se uskuteénil roku
1937, kdy bylo objeveno, Ze u nervovych vlaken, u kterych se snizuje mnozstvi myelinu,
dochdzi ke sniZzené schopnosti vedeni nervového vzruchu. Rok 1956 ptinesl védomosti
0 hematoencefalitické bariéfe (HEB), ktera brani priniku bunék imunitniho systému
do CNS. Roku 1965 doslo k objeveni reakce T bunék vici myelinu. Pocatky hledani viru,
ktery spousti RS zacinaji roku 1972. O 3 roky pozdéji doslo k objevu gent, jejichz funkce

je kontrola ,,vlastniho* a ,,nevlastniho* v organismu. V rozmezi let 1977 — 1980 dochazi
13



ke zjisténi, ze adhezivni molekuly umoziuji pfestup bun¢k imunitniho systému pies HEB.
Vroce 1981 doslo ke zjisténi, ze oligodendrocyty maji schopnost vytvaret myelin
i v dospélosti jedince. V poloving 80. let dochazi k zavedeni magnetické rezonance (MRI)
do praxe, coz umoznilo zobrazeni malych zanétlivych loZisek u RS. V 90. letech dochazi
k objeveni populace T buné€k, které reaguji proti proteinim tvoficich myelin. Diky
zobrazeni tkané¢ na MRI dosSlo k objeveni rtznych typa 1ézi v patologickém obraze,
coz vedlo k rozpoznani riznych pribéhu a typt choroby. Taktéz bylo zjisténo, ze na
pozvolnou redukci nervové tkané ma vliv nejen destrukce myelinu, ale také ztrata axont.

(Havrdova, 2005)
1.4 Etiologie roztrousené sklerézy

1.4.1 Zvireci model

Studie zabyvajici se RS vyuZzivaji k pozorovéani této choroby uméle vytvorenou
chorobu nazyvajici se experimentdlni alergickd encefalomyelitida (EAE), kterd je svoji

etiologii, patogenezi a pritbéhem velice podobna RS.

Toto onemocnéni Ize u pokusného zvifete vyvolat nékolika zpiisoby. Prvnim
zpusobem je piimd aplikace antigenu, ktery EAE vyvoldva. Na podnét této antigenni
stimulace se v uzlinach zacinaji mnozit T lymfocyty, které na svém povrchu obsahuji
receptory schopné rozpoznat tento konkrétni druh antigenu. Po namnozeni tyto
T lymfocyty opoustéji uzliny a hledaji cilovy antigen. Po jeho nalezeni piestoupi HEB,

proniknou do CNS a vyvolaji zde zanét.

EAE se dé také prenést z jednoho zvifete na druhé piimou aplikaci specifickych
T lymfocyti nebo vyvolat tvorbu téchto T lymfocytl prostfednictvim aplikace protilatek
vytvofenych u nakazeného zvitete. U pokusnych zvifat nakazenych EAE se poté projevi

stadia rizné tézkych paréz. (Havrdova, 2000)

1.4.2 RoztrousSena skleroza u ¢lovéka

RS, jakoZto onemocnéni spadajici do autoimunitnich chorob je vyvoldna
patologickymi reakcemi imunitniho systému, ktery napadd tkané a bunky télu vlastni.
V piipadé¢ RS je autoimunitni reakce namifena proti myelinu, jez tvofi bilkovinny obal

axonu. (Havrdova, 2015)
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Neuron je zékladni stavebni jednotkou nervové tkdn€. Kazdy neuron obsahuje jadro
a jadérko. Tyto struktury jsou kryty bunéénou membranou. Z bunééného téla neuronu poté
vybiha jeden axon, ktery vede vzruchy odstfedivé a zpravidla nékolik dendritt, které vedou
vzruchy dostfedivé. Axony jsou kryty Schwannovou pochvou, ktera je tvofena vrstvou
plazmatickych bunék. Prevazna ¢éast axoni je dale kryta myelinovou pochvou
s Rainerovymi zafezy, které urychluji vedeni nervového vzruchu po axonu. Myelin na
perifernich nervovych vldknech vytvaieji Schwannovy buiky, zatimco myelin v CNS

produkuji oligodendroglie. (Seidl, 2004)

Centralni nervova soustava clovéka je tvofena mozkem a michou, které jsou
od okolniho prostiedi oddéleny HEB. Tato bariéra je tvofena vystelkou drobnych cév, tedy
endotelovymi bunkami, bazalni membranou, na kterou endotelové buiky nasedaji
a vybézky astrocyti, které zajiStuji latkovou vymeénu mezi krvi proudici kapildrou
a neuronem. Endotelové buiky tvofici HEB maji za fyziologickych okolnosti na svém
povrchu velmi malé mnozstvi receptort, neboli adhezivnich molekul, diky ¢emuz pies tuto
bariéru projde jen velmi malé, avSak specifické, mnozstvi bunck do tkané.

(Havrdova, 2015)

Aktivovany Th; lymfocyt vSak produkuje cytokiny, které zvySuji vyskyt
adhezivnich molekul, ¢imz je aktivovanému Th; lymfocytu umoznéno pfichytit se
na HEB. Takto ptfichyceny Th; lymfocyt poté tvoii enzymy, které narusuji celistvost HEB,
¢imz dojde k priniku tohoto lymfocytu ptimo do tkani CNS. Aktivovany Th; lymfocyt
poté v tkanich CNS patra po svém antigenu a pokud jej nalezne, vytvoii zanétliva loziska,
oznacované jako plaky. Pres porusenou HEB poté pronikaji do tkani CNS 1 nespecifické

lymfocyty T a B, které se v téchto tkanich usadi a produkuji imunoglobuliny.

Jelikoz aktivaci Th; lymfocytu vyvolaly antigeny myelinu je prvotni autoimunitni
reakce namifena proti myelinovému obalu nervovych vldken. Destrukce téchto
myelinovych obali byvéd rizné rozsahld, ale vétSinou byva ostfe ohranicend, takze
k destrukci myelinu dochazi pouze v zanétlivém lozisku. Aktivita zanétu se Casto presouva
ze sttedu plaky do periferii, coz dale poSkozuje dalSi tkan¢ CNS. Béhem progrese
onemocnéni dochdzi ke splyvani loZisek do jedné velké plaky. Spojovani loZisek vSak
zvétsuje plochu nefunkéni tkdné CNS, coZ ma za nasledek naslednou atrofii nervoveho

systému. (Havrdova, 2015)
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Aktivita bun¢k imunitniho systému vede zpocatku pouze k rozpadu myelinovych
oballi nervového vldkna. V misté, kde je axon zbaven myelinovych obald, dochazi
k zastaveni nervového vzruchu, ¢imz dochazi k ptechodné poruse funkce. Kdyz jsou vSak
tyto obaly kompletné rozruseny, dochazi k rozpadu samotnych axont nervovych bunék.
Zbytkovy material po rozpadu myelinu je odstranovan makrofdgy a mikrogliemi. Tyto
bunky zaroveil vydéavaji signal k reparaci myelinovych oball, o kterou se postaraji
oligodendrocyty. Nové vznikly myelin je vSak vzdy tenci nez myelin plivodni a Rainerovy
zéiezy jsou blize u sebe. Tento proces trva mésice a pii opakovanych zanétech schopnost

reparace myelinu oligodendrocyty klesa, az postupné vymizi.

K poskozovani CNS béhem progrese RS nedochazi pouze tvorbou plak, nybrz
i hromadénim odpadnich latek produkovanych buiikami imunitniho systému ve tkanich
CNS. Tyto odpadni latky mohou naruSovat pievod signdlu uskute¢iiovany
neurotransmitery, coz ma za nasledek vyskyt nespecifickych priznaka, jako jsou deprese,

poruchy kognitivnich funkci a inava. (Havrdova, 2015)

1.5 Diagnostika roztrousené sklerozy

., Cilem diagnostického procesu je prokdzat diseminaci zanétlivého procesu v prostoru

CNS av case“. (Havrdova, 2005, s. 19)

Od roku 2001 se k diagnostice RS vyuziva tzv. McDonaldovych kriterii, ktera jako
prvni zahrnula do diagnostickych postupti i MRI.

Tato kritéria vychazeji z klinického obrazu nemoci neboli z ptiznakt typickych pro
RS. Pii vySetteni podle McDonaldovych kritérii je nutné, aby pacient prodélal alespoii dvé
ataky nemoci. Tyto ataky vSak od sebe musi byt oddéleny ¢asovym tsekem minimalné
jednoho mésice. Alesponi jedna z atak poté musi byt dolozena objektivnim vySetfenim

a nalezem. (Havrdova, 2015)

Diagnostika RS vyuziva faktu, Ze pti onemocnéni se zanétliva loziska vytvareji na
riznych mistech CNS, coz se projevuje riznymi piiznaky. K diagnostice RS je tedy
zapotiebi, aby u vySetfovaného jedince probéhly v ¢asovém odstupu minimalné jednoho
mésice dvé ataky, které lze vysvétlit pfitomnosti dvou zéanétlivych lozisek v rtiznych
mistech CNS. Musi se tedy prokazat, ze ptiznaky, které se pfi atace projevily, nejsou
projevem poskozeni jednoho mista v CNS. Ziroven je nutné prokédzat diseminaci

zanétlivého procesu v CNS za Cas.
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Ptijde-1i naptiklad pacient k 1ékafi s klinickym nalezem optické neuritidy a zaroven
se Iékati v ramci anamnézy svéti, ze pred rokem zakopaval mésic pravou nohou, ale nebyl
nikde vysetfen, protoze se mésic odhodlaval zajit k 1ékati a problém mezitim odeznél,
muze lékar vyslovit podezieni na moznost pfitomnosti RS, protoze pacient popsal dvé
rizné ataky odpovidajici RS, znichz kazda méla pficinu vjiné ¢asti CNS. Zaroven
u pacienta probéhly dvé ataky s casovym odstupem vétSim nez jeden mésic, coz je

dokladem o eventuelni diseminaci zanétlivého procesu v CNS za ¢as. (Havrdova, 2015)

Nova kritéria pro diagnostiku RS pracuji s klinickym obrazem, neurologickym
nalezem, ktery lze prokdzat zobrazovacimi metodami a pomocnymi vySetfovacimi
metodami. Soubor vySetfeni se provadi v nasledujicim potadi: MRI, vysetieni

mozkomi$niho moku a vySetfeni evokovanymi potencialy. (Havrdova, 2005)

1.5.1 Magneticka rezonance

MRI se k diagnostickym tGc¢elim u RS zacala pouzivat v 90. letech minulého stoleti.
Jedna se o vySetfeni v silném magnetickém poli, které nezatéZuje vySetfovanou osobu

rentgenovym zaienim. MRI se u pacientt s RS provadi v pravidelnych intervalech.

Pfi prvnim vysSetfeni pacienta s podezienim na RS se diagnostika pomoci MRI
zaméfuje predev§im na vyskyt zanétlivych loZisek v prostoru CNS. Ke stanoveni diagnozy
RS je nutna piitomnost alespon jednoho loziska minimalné ve dvou oblastech prostoru
CNS, coz prokéaze diseminaci onemocnéni v ¢ase. Pfitomnost pouze jednoho zanétlivého

loZiska v prostoru CNS nemusi nutné znamenat patologicky proces probihajici pfi RS.

Neustaly vyvoj na poli mediciny pfinesl nové moznosti diagnostiky RS pomoci
MRI jiz pfi prvnim vySetfeni. VySetfovanému pacientovi je injekéné podana kontrastni
latka gadolinium, jez ma schopnost proniknout ptes narusenou HEB a hromadit se v misté
akutniho zanétlivého loziska. Gadolinium nahromadéné v misté akutniho loziska se projevi
na vysledném obrazu MRI jako enhancujici ,,svitici* loZisko. StarSi zanétliva loZiska, ktera
jiz nejsou v akutnim stavu, a tudiZ nemaji narusenou HEB gadolinium nezachycuji, a proto

413

na vysledném obrazu MRI neenhancuji, neboli ,,nesviti“. Nachazi-li se na vysledném
obrazu MRI enhancujici 1 neenhancujici loziska, jedna se o diikkaz diseminace v Case a je

stanovena diagnoza RS. (Havrdova, 2015)

Neni-li béhem prvniho vysetieni MRI pouzito gadolinium, musi pacient podstoupit

druhé vySetteni, které¢ ukaze ptitomnost novych lozisek oproti diivéjsimu vysledku MRI.
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Tento nartst zanétlivych lozisek v CNS dokazuje diseminaci v prostoru a ¢ase a znamena
diagnostikovani RS. (Havrdova, 2015)

1.5.2 VySetieni mozkomiSniho moku

Samotné vysetieni mozkomiSniho moku u pacientl s podezienim na RS nezarucuje
nezvratné potvrzeni diagndzy, ale je ¢asto vyuzivano jako soucast diagnostického postupu.

K odebrani vzorku mozkomisniho moku se vyuziva lumbalni punkce.

Pfi vySetfeni odebraného vzorku mozkomisniho moku se prokazuje ptitomnost
imunoglobulinu G (IgG) v mnozstvi piesahujicim normalni mnozstvi, jeZ prostoupi pies
HEB. Dale se prokazuje pritomnost plazmatickych bun¢k produkujicich imunoglobuliny.
Tyto plazmatické buiky se za normalnich okolnosti v mozkomisnim moku nevyskytuji,
protoze nemohou prochazet pres HEB, takze jejich ptfitomnost ve vzorku znamena poruchu
celistvosti bariéry. Pfitomnost IgG a plazmatickych bun€k ve vzorku mozkomiSniho moku
vSak nemusi nutné¢ znamenat nalez specificky pro RS. Pro diagnostiku RS je pozadovéan

prikaz oligoklonalnich pést. (Havrdova, 2000)

Jelikoz zna¢na ¢ast mozkomiSniho moku je tvofena ultrafiltraci krevni plazmy,
obsahuje nejen imunoglobuliny lokalné vytvofené v prostoru oddéleném od okolniho
prosttedi HEB, nybrz i imunoglobuliny, které pasivné ptestoupily z krevni plazmy. Proto
je nutné provést odbér periferni krve vySetfovaného pacienta a oba vysledky,
mozkomis$niho moku 1 periferni krve, mezi sebou porovnat. Pro diagnostiku RS je nutné
prokazat pfitomnost alespont 2 oligoklonalnich pasti vyskytujicich se v mozkomiSnim
moku, které se vSak zaroven nevyskytuji v periferni krvi. Timto vysledkem je prokézan

vznik protilatek za HEB a nasledné stanoveni diagnézy RS. (Havrdova, 2000)

1.5.3 Evokované potencialy
., Evokovany potencial je biologickou vyvolanou odpovédi nervového systému (zejména
mozku) na presné definovany a pevné casové vazany podnét na periferii. Je obrazem

propagace vzruchu nervovou drahou . (Havrdova, 2000, s. 58)

Vysetfeni evokovanych potencialti vychazi z poznatkt o ubytku myelinu v obalech
nervovych vlaken. Snizené mnozstvi myelinu vede ke sniZeni rychlosti vedeni vzruchu po

daném nervovém vlakné&, coZ se projevi na zaznamu EEG.

Béhem vysetieni evokovanych potencidli dochéazi k vytvoteni piesné definovaného

podnétu ptsobiciho na nervovy systém, prostiednictvim nervovych drah se tento podnét
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dostavd do mozku, kde je vyhodnocen a mozek reaguje urcitou odpovédi. Cely tento

proces je zaznamendn na EEG a po skonceni vySetieni jsou odecteny vysledky vySetfeni.

U diagnostiky RS se nejcastéji vySetiuji zrakové evokované potenciadly (VEP),
somatosenzorické evokované potencialy (SEP) a motorické evokované potencialy (MEP).

(Havrdova, 2000)

1.6 Priznaky roztrousené sklerozy

Pravé priznaky jakékoli choroby jsou tim nejdilezitéjsSim kritériem ovliviiujicim
kvalitu zivota pacient(, ktefi chorobou trpi. Jelikoz RS napada celou oblast CNS, ma kazdy
pacient s touto chorobou jiné pfiznaky, nebo se u dvou pacientl stejné ptiznaky projevuji
rozdilng ¢i s jinou intenzitou. Proto jsou pfiznaky u RS Casto zaméiovany za ptiznaky
jinych patologickych procest a dochazi tak k pozdégjsi diagnostice a bohuzel

I K pozdé&jsimu nasazeni odpovidajici 1é¢by. (Havrdova, 2015)

Nekteré priznaky RS jsou velmi nespecifické a mohou poukazovat na fadu
patologii. Dalsi ptiznaky se vSak v pfipadé¢ RS vyskytuji Castéji a jejich projev by mél

lékate upozornit na mozZnost vyskytu RS u vySetfovaného pacienta.

Pii RS jsou zanétliva loZiska rozeseta v CNS, takZe velkd cast ptiznakd zavisi na
lokalizaci zanétlivého loziska v CNS. Urcité oblasti jsou vSak postizeny castéji, diky
¢emuz se urcité typické ptiznaky RS vyskytuji vice nez jiné. Nejéastéji se zanétliva loziska
tvoii v oblasti n. opticus, mozkového kmene, bilé hmoty v okoli mozkovych komor
a v miSe.

Vsechny ptiznaky RS, dlouhodobé 1 akutni, je tfeba brat vzdy vazné&, protoze jejich
novy vyskyt mize znamenat vznik nového zanétlivého loziska nebo akutni ataku, coz je

stav, ktery je tfeba okamzité 1é¢it. (Havrdova, 2015)

1.6.1 Motorické poruchy

Poruchy motorickych funkeci pohybového systému jsou vzdy prognosticky horsi
neZ vyskyt pouze senzitivnich poruch. Motorické poruchy pii RS byvaji velmi riznorodé
ajsou zavislé na lokalizaci zanétlivého loziska v CNS. Nejcastéji dochazi k postizeni

hlavni motorické drahy, a to drahy pyramidové. (Havrdova, 2015)
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Pyramidova draha

Pyramidova draha nebo téz drdha kortikospinalni tvoii zédkladni drdhu umoziujici
motorickou funkci pohybového systému. Zacind v motorickém kortexu, V gyrus
praccentralis, ale zaroven obsahuje vldkna vychézejici ze sekundarniho motorického
kortexu vV parietalni krajiné a hornim frontdlnim zavitu. Vlastni pyramidova draha
zacinajici v Betzovych bunkach, které se nachazeji v primarnim motorickém kortexu, tak
tvofi pouze mensi Cast celé drahy. Tractus corticospinalis je tedy tvofen souborem

pyramidovych a extrapyramidovych drah. (Ambler, 2004)

Pyramidova draha poté probihd pies capsula interna mozkovym kmenem a v dolni
Casti prodlouzené michy, v oblasti decussatio pyramidum, se vétSina vlaken ki#izi a dale

probiha v kontralateralnich postrannich misnich provazcich.

Zhruba 75 % vlaken konéi na interneuronech na rozhrani zadnich a ptednich rohd

miSnich a pouze asi 25 % kon¢i pfimo na motoneuronech prednich rohtt misnich.

V oblasti motoneuronti piednich rohti misnich poté zacina druhy motoneuron
kortikospinalni drédhy. V ptfipad¢ interneuronti zde zacinéd tfeti motoneuron této dréhy.

(Ambler, 2004)

K postizeni pyramidové drahy dochdzi tvorbou zanétlivych lozisek v jejim
prabéhu. Symptomy ukazujici na postizeni drahy se projevuji vznikem centralni spastické
parézy, zvySenymi $lachookosticovymi reflexy, hypertonem a iritaénimi pyramidovymi
jevy.

Motorické poruchy na dolnich koncetinach se nejastéji projevuji ve forme
spastické paraparézy dolnich koncetin, coz je porucha omezujici chlizi pacienta 1 jeho
jistotu pfi chiizi. Pacient dale neni schopen popob&hnout nebo poskocit na jedné ¢i obou

dolnich koncetinach. (Havrdova, 2015)

Motorické poruchy hornich koncetin se nejcastéji projevuji zpocatku jako
neobratnost, zpomaleni pohybu nebo vznikem jednostranné hemiparézy. U jednostranné
hemiparézy poté nachazime podobny nalez, ktery lze nalézt u pacienti po CMP, coz
znamend, ze demyelinizacni loZisko se miiZze vytvofit v oblasti, ve které lze u starSich

pacientt ocekavat loZzisko CMP.
Kuplné paraplegii nejcastéji dochdzi v termindlnich stadiich, a byva spojena

s tézkou poruchou senzitivnich funkci. (Havrdova, 2015)
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1.6.2 Senzitivni poruchy

Senzitivni poruchy se projevuji nékolika zpisoby, a to jako hypestézie,
hyperestézie nebo parestezie na riznych castech téla. Projevuji se u vétSiny pacientii a to

I V pocate¢nich stadiich choroby.

Nejcastéji se jednd o pocity mravenceni, paleni, bodani ¢i zmény vnimani tepla.
Je-li za zdroj téchto poruch vyloucen utlak periferniho nervu nebo vertebrogenni syndrom,
jedna se nejcastéji pravé o projev RS. Pro senzitivni poruchy pfi RS je typické, ze jejich
distribuce neodpovida distribuci nervovych kofend ani perifernich nervii do jejich

typickych propagacénich zon. (Havrdova, 2015)

Zajimavym pfiznakem senzitivni poruchy pii RS je pocit vyboje elektrického
proudu od hlavy, podél patefe do nckteré koncetiny pii predklonu hlavy pacienta.

(Lensky, 1996)

1.6.3 Spasticita

Spasticita je porucha svalového napéti ve smyslu hypertonie, kterd je zplisobena
zvySenim tonickych napinacich reflexti. Tyto napinaci reflexy jsou zéavislé na rychlosti,
jakou je dany sval protahovan. Cim rychlejsi je pasivni protaZeni svalu, tim vétsi je odpor
vyvijeny pfislusSnymi svalovymi segmenty proti tomuto protazeni. Pokud tedy sval pasivné

protahujeme, vzrista jeho napéti imérné rychlosti natazeni a thlu natahovani.

U tézkych paréz miize vést vyskyt spasticity k ireversibilnim zménam. Muize
dochazet ke vzniku kontraktur nebo svalovych atrofii z nedostatku svalové aktivity.
Spasticita mlzZe byt také provazena svalovymi spazmy, které provokuji nejéastéji nocni

bolesti. (Havrdova, 2000)

1.6.4 Opticka neuritida

Zanét ocniho nervu je Castym piiznakem u pacientd s RS a ma casto tendence
k recidivé. Jedna se o tibytek myelinu v prostoru drahy zrakového nervu. U RS se typicky
vyskytuje pouze na jednom oku, zfidkakdy jsou postizeny obé€ oci soucasné€. Po prodélané
optické neuritidé¢ dochdzi na o€nim pozadi pacienta ke zblednuti papily zrakového nervu,
coZ je projev jeji atrofie. Tento ubytek myelinu poté zplisobuje zamlzené vidéni, vypadky

zorného pole, bolest pi1 pohybu o¢ni koule a zmény barevného vidéni.
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V pocate€nich stadiich RS dochazi ke spontdnni upravé potizi, av§ak mize dojit
I K poruse zraku. Tato porucha se poté muze projevovat vypadky zorného pole, porusenim

barvocitu nebo té¢Zkou poruchou zraku.

Opticka neuritida se Casto projevi jako prvni pfiznak RS a to v dobé&, kdy pacient
zadné jiné pfiznaky choroby nemad. Pii jejim vyskytu by lékat mél zvazit moznost RS

a poslat pacienta na ptislusna vysetteni. (Havrdova, 2015)

1.6.5 Sfinkterové poruchy

Poruchy sfinkterti se vyskytuji zhruba u 75 % pacienti s RS. Nejcastéji se jedna
0 poruchy moceni, ale mohou se vyskytovat i poruchy sfinkterového charakteru pfi
chozeni na stolici. Sfinkterové poruchy jsou tmérné poruse hybnosti dolnich koncetin a to

z anatomickych divodd. (Havrdova, 2000)

Na vyprazdiiovani mocového méchyie se podileji tfi svaly, kterymi jsou
m. detrusor, m. sphincter urethrae internus a m. sphincter urethrae externus. M. sphincter
urethrea externus je inervovan n. pudendalis, jez vychazi ze segmenti S2 — S4, zaroven
tyto segmenty predstavuji spindlni centrum moceni. M. detrusor a m. sphincter urethrae
internus jsou naopak inervovany vegetativnim nervovym systémem, piedevsim

parasympatikem, avSak maly vliv na ¢innost téchto svalii ma i sympatikus.

Mikéni reflex je za normalniho stavu inhibovan vySSimi centry CNS, které se
nachézeji v retikularni formaci v pontu a ve frontalnim laloku. Informace z téchto dvou
center sestupuji po descendentni retikulospindlni draze. Centrum nachazejici se
Vv retikularni formaci pontu inhibuje kontrakci méchyie pii zvétSujicim se tlaku na sténu
meéchyfe zpisobenou hromadénim moci. Centrum nachazejici se ve frontdlnim laloku

umoziuje volni ovladani mikce. (Ambler, 2004)

Za normalnich podminek dochazi vlivem hromadéni moci v mocovém méchyii
K napinani stén méchyfe. Na toto zvySujici se napéti reaguji stretch receptory ulozené
ve sténé mocového meéchyie. Dosahne-li napéti stretch receptorit kritické hodnoty je
vyvolana reflexni kontrakce m. detrusor, ktera vede k vytlaCeni moci z mocového
meéchyte. Pfi reflexnim vyvolani kontrakce m. detrusor dochédzi soucasné k reflexnimu
uvolnéni m. sphincter urethrae internus. Kone¢nym svalem fidicim vé€domou mikci je
m. sphincter urethrae externus, ktery je fizen voln€. U zdravého jedince je tedy mikce

fizena védomé. (Ambler, 2004)
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Pfi vytvoreni zanétlivého loziska u RS vSak mize djit k poruse nervl inervujicich
svaly mocového méchyfe, coz ma za nasledek poruchu mikce. Vytvofi-li se suprapontinni
zanétlivé lozisko, dochazi ke snizeni ¢i dokonce uplnému vyfazeni inhibi¢ni funkce
pontinniho mikéniho centra. Vznika zde hyperaktivita m. detrusor ale zaroven chybi
moznost jeho inhibice a také chybi volni kontrola m. sphincter urethrae externus, takze

k vyprazdnéni mocového méchyte dochazi jiz pti malém objemu moci. (Ambler, 2004)

Pii vyskytu zanétlivého loziska v oblasti mezi pontinnim a spinalnim centrem, tedy
Vv oblasti michy na urovni nad S2, dochazi ¢asto k poruse koordinace m. sphincter urethrae
externus et internus a m. destrusor a nastava sfinkterovd dyssynergie. Pfi mikci dochazi
ke kontrakci m. detrusor, ale sfinkter zlstava kontrahovany, coz zpisobuje zadrzovani
moc¢i v mocovém méchyti.

Vyskytne-li se plaka v Grovni S2 — S4 nebo na trovni miSnich nervii vznika
porucha reflexniho mechanismu vyprazdnovani moc¢ového méchyte. Dojde-li vlivem plaky
Kk poruseni aferentnich drah, nezpracovava CNS informace z mo¢ového méchyie a vznika
chronicka distenze mocového méchyte. Dojde-li vlivem plaky k naruseni drah eferentnich,
vznika porucha motorické slozky a vazne motorickd inervace m. detrusor, coz vede
k atonii svalu a nasledné distenzi mocového méchyie. Ob¢ tyto poruchy maji za nasledek
retenci moc¢i a paradoxni ischurii, pfi které mo¢ odtékd z mocového méchyie samovolng,
nebot’ méchyi je pifeplnén a nemlze dojit k jeho vyprdzdnéni pomoci kontrakce

m. detrusor. (Ambler, 2004)

1.6.6 Mozeckové poruchy

Mozecek je velmi dilezitym integratnim a koordina¢nim centrem volni
I mimovolni hybnosti. Mozecek patii mezi regulac¢ni okruhy, které prostiednictvim
informaci, pfichazejicich aferentnimi drahami z proprioceptord, vestibuldrniho aparatu,
talamu a mozkové kiiry, zajist'uji rovnovahu, koordinaci pohybt a svalovy tonus. Mozecek
neustdle srovnava souasny stav kazdého segmentu téla se stavem, ktery je zamyslen. Ma
také schopnost extrapolace, neboli propocitava dopiedu predpoklddanou drdhu pohybu,
ktera je zamySlena a provadi jeji pfipadné opravy, ¢imz porovnava zamysleny pohyb
S pohybem, ktery byl uskute¢nény. Mé vyznam pro plynulé, cilené a pfiméfené vykonavani

jakéhokoli imysIného pohybu. (Ambler, 2004)
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Anatomicky se mozeCek deéli na dvé casti. Paleocerebellum, jez se podili
na udrzovani rovnovahy téla pii stoji a chlizi a neocerebellum, jez zabezpecuje pohybovou

koordinaci koncetin.

Mozecek zpracovava veskeré informace prichazejici ze systémit, jez se podileji
na uvédoméni pohybu a postaveni télnich segmenti a vyhodnocené informace nasledné
posilda do mozkového kmene k centrim fidicim motoriku. Drahy vedouci informace
z mozecku do center zajistujicich motoriku se dvakrat kiizi, poprvé na irovni mezimozku,
kdy se jedna o aferentni drahy vedouci z mozecku ke kontralateralnim centrim fidicim
motoriku v mozkovém kmeni, a podruhé se drahy kiizi pti zkiizeni retikulo, vestibulo,
rubro a kortikospinalnich drah. Vlivem dvojitého zktizeni té€chto drah se poruchy mozecku
vzdy manifestuji na homolaterdlni poloviné téla, tedy na stejné poloving, ve které se

nachazi i 1éze mozecku. (Ambler, 2004)

Dojde-li vlivem patogennich mechanizmi RS k vytvofeni zanétlivého loziska

v oblasti mozecku, dochazi nejcastéji k nasledujicim porucham:
Intencni ties

Inten¢ni tfes je popisovan jako zvySend amplituda tfesu pii provadéni cileného

pohybu kontrolovaného zrakem. (Rasova, 2007)

Tento tfes mize nabyvat tak velkych amplitud, ze brani pacientovi v zakladnich
ukonech péce o sebe sama. Pacient se nemuize najist, napit ¢i vykonavat jakékoli pohyby
vyZadujici jemnou motoriku, pfestoze svalova sila dané koncetiny je plné zachovana.
(Havrdova, 2000)

Ataxie koncetin

Pii ataxii dochdzi k naruSeni koordinace a synergie jak jednotlivych svalt
vykonavajicich pohyb, tak i celych svalovych skupin. Pfi tomto postizeni nedochazi
K plynulému provedeni pozadovaného pohybu a celkovy pohyb je rozlozen na jednotlivé
etapy, z kterych je dany pohyb slozen. (Ambler, 2004)

Porucha taxe

Nejcastéji se projevuje hypermetrii, neboli piestieleni zamysleného pohybu. Pii
poruse taxe ma pacient nejcastéji prudké pohyby, které nejsou schopné presného zacileni,

protoze v dusledku poruchy chybi pacientovi schopnost zabrzdit pohyb vcas. Pacient ma
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také Spatny odhad o provadéném pohybu. Hypermetrie je zptisobena dyskoordinaci mezi

agonisty a antagonisty podilejicimi se na provedeni daného pohybu.

Poruchy taxe se projevuji také poruchou pisma a to konkrétné makrografii, kdy
v disledku premrsténych pohybu dochéazi ke zvétSeni pacientova rucné psaného pisma.
Casto dochazi i k dysartrii, kdy fe¢ pacienta byva Casto piili§ hlasita az explozivni.
(Ambler, 2004)

Vertigo

Vertigo neboli zavrat, je nejcastéj$i kmenova porucha u pacientd s RS, kdy se

zanétlivé lozisko vyskytuje ve vestibularnim systému.

Vertigo se vyznacuje vjemy naruSené rovnovahy téla, Spatnou prostorovou
orientaci, pocity rotace &i celkovou nejistotou. Casto byva doprovazeno vegetativnimi
poruchami, kterymi mohou byt naptiklad pocity nevolnosti, zvySena potivost, bledost nebo
zvraceni. (Ambler, 2004)

Tento subjektivné velmi nepfijemny ptfiznak ¢asto znemoziuje pacientim s RS
vychazeni z bytu a to 1 pfi dostate¢né zachovanych pohybovych funkcich. Taktéz dochazi

k omezeni dosahu samostatné chiize pacienta. (Havrdova, 2000)

1.6.7 Sexualni poruchy

U muzi trpicich RS se sexudlni poruchy vyskytuji zhruba v 75 % ptipadu.
Nejcastéji se jedna o erektilni dysfunkci a pred¢asnou ejakulaci.

Erekci zajiStwji u muzi miSni jadra, kterd jsou uloZena v Sedé hmoté misSnich
segmentdl Th10 — L2 a S2 — S4. Hlavnim efektorem erekce jsou nervova vlidkna
parasympatiku, kterd vychazeji ze sakralni oblasti. Nervova vldkna sympatiku z miSnich
segmentl Th12 — L2 se podileji na erekci, kterd je vyvoldna psychogennimi stimuly, které

mozek jedince vyhodnoti jako sexualné vzrusive.

Tyto sakralni axony, zajiStujici u muzu erekci, jsou spolecné saxony jader
ovladajicich mocovy méchyi a rektum nazyvany sakrdlni viscerdlni eferentni vldkna.
Vétsina téchto vlaken se spojuje s vlakny sympatiku, se kterymi spole¢né vytvareji panevni
plexus. Jelikoz jsou vlakna ovladajici erekci i mocovy méchyi takto propojena, dostavuji
se obvykle sexudlni poruchy u muzi kratkou dobu po projeveni obtizi s mocenim.

(Havrdové, 2000)
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U zZen trpicich RS se sexudlni poruchy vyskytuji zhruba v 50 % pftipadi. U zen
jsou nejcastéjsi poruchy omezujici sexudlni aktivitu spasticita adduktort kycelnich kloubd,
snizena citlivost v oblasti pohlavnich organti a neschopnost dosdhnout orgasmu.

(Havrdova, 2000)

Sexudlni poruchy u Zen pfi onemocnéni RS jsou mnohem méné zmapovany nez
sexudlni poruchy u muzi. Mezi poruchy vyskytujici se nejcastéji patii nedostatecna

citlivost sliznic, poruchy lubrikace a spasticita dolnich konéetin. (Havrdova, 2015)

1.6.8 Unava

Unava, ktera se vyskytuje zhruba u 85 % pacientli s RS, jakoto jeden z nejhorsich
ptiznakti popisovanych pacienty, ma v ptipadé RS nékolik pficin. Jedna z hlavnich pfi¢in
unavy je snizena schopnost demyelinizovanych nervovych vldken vést nervovy vzruch.
Dalsi dilezitou pfi¢inou je vliv protizdnétlivych cytokinl, produkovanych buiikami
imunitniho systému v rdmci autoimunitni patologické reakce, na neurotransmisi. Dalsi
pfi¢inou Unavy je neustéle se snizujici pocet funkénich nervovych vldken tvoficich dilezité

nervové drahy. (Havrdova, 2000)

Mezi dalsi predpokladané pticiny vyskytu Gnavy u pacientti s RS patii dekondice,
respiraéni svalové slabosti a pfitomnost zanétu v CNS. Dale miize ke vzniku Unavy
pfispivat abnormdlni koaktivace agonistickych a antagonistickych svalovych skupin,

poruchy naboru alfamotoneuront a dysfunkce autonomniho nervového systému

Unava velmi negativnim zptisobem ovlivituje osobni i profesni zivot pacientd s RS.
Velkou nevyhodou pii snaze zmirnéni Gnavy je nemoZnost objektivniho méfeni Gnavy

Vv klinické praxi a tudiZ nemozZnosti modifikace terapeutického piisobeni na pacienta.

Jediné fteSeni uUnavy tak pfedstavuji rezimova opatfeni, farmakoterapie,
psychologické plsobeni, spravné vedena fyzioterapie a zména dietnich a stravovacich

navyku. (Rasova, 2007)

1.7 Prubéh roztrousené sklerozy

RS je onemocnéni, které miize mit riznou podobu, rychlost progrese i projevy.

Z tohoto diivodu je také narocné RS diagnostikovat.

RS je také Casto nazyvana nemoci, kterd nikdy nespi. Tento nazev ukazuje na

skutecnost, ze zanétlivé, degenerativni zmény se v CNS pacienta odehrdvaji 1 ptesto,
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ze pacient v soucasné chvili zadné ptiznaky nepocit'uje, ¢i nepocituje zhorSeni soucasnych

nebo objeveni ptiznakti novych. (Lensky, 1996)

RS je nemoc, pii které se stiidaji obdobi relapsu, neboli nahlého propuknuti

choroby s obdobimi remise, neboli ustupu nemoci a zlepSeni potizi.

Klinicky se projev zanétu a zhorSeni choroby projevi jako tzv. ataka choroby.
Ataka se miiZe projevit jako velmi zavazny problém, nebo se naopak nemusi projevit téméf
vibec. Ve zalezi na lokalizaci nového zanétlivého loziska, které béhem této ataky vzniklo.
Obvykle se ataka projevi zhorSenim soucasnych symptomu nebo vznikem piiznaku nového
tehdy, vytvofi-li se nové zanétlivé lozisko v takovém misté bilé hmoty, kde porucha funkce
vyvola objektivni neurologicky nalez. Neprojevi-li se ataka zhorSenim soucasnych ci
vznikem novych symptomi, nebo pokud pacient udava pouze lehkou poruchu dusevni
vykonnosti €1 zhorSeni tinavy, nachdzi se zanétlivé loZisko v mistech, kde porucha funkce

nevyvolava neurologicky nalez. (Havrdova, 2000)

Obdobi remise se projevuje casteCnou ¢i uplnou uzdravou ptiznakl, které se
zhorSily nebo nové projevily béhem posledni ataky. Pacient mlize mit béhem obdobi
remise pocit, ze doslo K aplnému uzdraveni, coz vSak neni pravda. Zacina-li se doba mezi
atakou a remisi zkracovat, jednd se o projev zhorSujiciho se stavu pacienta a zrychleni

pribéhu celé choroby. (Havrdova, 2000)

Podle pribéhu a stfidani obdobi ataky s obdobim remise I1ze rozdé€lit RS na 4 typy

pribéhu onemocnéni:

1.7.1 Relaps-remitentni pribéh

Tento typ RS se zpocatku vyskytuje u 85 % pacientid. Choroba se obvykle poprvé
projevi atakou neurologické symptologie, ktera u pacienta vyvold rlzny stupen
neurologického deficitu. Obvykle se tato prvni ataka spontanné upravi béhem rizné

dlouhého €asového obdobi, jez miiZe trvat dny aZ mésice.

Po této prvni atace, jez zanecha neurologicky deficit, ktery se postupem ¢asu sdm
upravuje, nasleduje rizné¢ dlouhé obdobi remise. B€hem této remise dochazi k uplnému
utlumu pfiznakii a projevll nemoci. Zaroven nedochazi k vyskytu novych klinickych

symptom1l.
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Relaps-remitentni typ pribéhu choroby se obvykle udrzuje po dobu 10 — 15 let.
Nékteré¢ ataky, které prob&hnou v tomto obdobi, mizou zanechdvat neurologicky deficit,

ale v drtivém mnozZstvi pfipadi dochazi ke spontannimu vymizeni deficitt po atace.

Tento typ prabéhu choroby vsSak vycerpava remyelinizacni schopnost nervového
systému a zaroven nervovy systém poskozuje, prestoze pacient zadné dalsi projevy nemoci
nepozoruje. Z téchto divodi se po urcité dobé relaps-remitentni typ prub&éhu choroby
ptresune do dalsiho stadia. (Havrdova, 2005)

1.7.2 Chronicko-progresivni pribéh

Chronicko-progresivni typ pribéhu RS se také nazyva sekundarné progresivni,

nebot’ se jedna o zhorSeni prubéhu choroby.

Béhem tohoto obdobi dochazi ke zmensSeni zanétlivé aktivity v CNS, ale zvysuje se
aktivita a rychlost degenerativnich procesii piisobicich v CNS. Béhem tohoto typu pribéhu

nedochdzi k atakdm s napadnymi projevy, dochazi vSak k pozvolnému néristu invalidity.

Relaps-remitentni typ a chronicko-progresivni typ prubéhu RS od sebe nelze piesné
oddélit, nebot se vzajemné prolinaji. Pfechod nemoci ze stadia relaps-remitentniho
do stadia chronicko-progresivniho je zfejmé dan vycerpanim rezerv CNS, kdy nervovy
systém jiz neni schopen demyelinizace poSkozenych nervovych vlédken. Z tohoto divodu
dochazi v chronicko-progresivnim prib&hu choroby k naristu invalidity, nebot’ kazdé dalsi

poskozeni vyvolané vznikem zanétlivého loziska se jiZ projevi trvalym deficitem.

(Havrdova, 2005)

1.7.3 Primarné progresivni pribéh

Tento typ pribéhu choroby se vyznacuje pfedev§im nepiitomnosti jednotlivych

atak, pficemz vSak dochazi k neustdlému naristu invalidity, kterd se vSak vyviji pozvolna.

Tento typ pritbé¢hu se vyznacuje 1 pon¢kud odlisSnymi neuropatologickymi nalezy,
nebot’ pfi tomto typu pribé¢hu RS dochéazi k minimalni tvorbé zanétlivych lozisek, ale
rychlému degenerativnimu zaniku oligodendrocytii. Po zaniku oligodendrocytii nedochézi
k remyelinizaci poskozenych nervovych vlaken, coz ma za nasledek neustaly nartst

invalidity, ktery je pro tento typ prabéhu typicky. (Havrdova, 2000)
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V soucasné dobé umi medicina ovlivnit pouze miru zanétu, takze tento typ prubchu
choroby je nejsvizelngjsi, nebot’ jej nelze inhibovat farmakoterapii z divodu minimalni

zanétlivé aktivity v CNS. (Havrdova, 2000)

1.7.4 Relabujici-progredujici priibéh

Jak jiz nazev tohoto typu pribéhu choroby napovida, nedochazi po atakach
K naprosto zadnému zlepsSeni stavu pacienta, takze kazda ataka po sob&é nechava trvalé

neurologické postizeni, které se s kazdou dalsi prodélanou atakou zhorsuje.

rrrrr

choroby nejvyssi a k progresi nemoci navic dochazi i v obdobi mezi jednotlivymi atakami,
takze pacient trpici timto typem pribéhu RS, je tézce invalidizovan jiz béhem nékolika

malo let. (Havrdova, 2005)

1.8 Lécba roztrousené sklerozy

RS je onemocnéni, na které nebyl doposud nalezen 1€k, ktery by prib¢eh choroby
definitivné, a hlavné napotad, zastavil. Proto se pii 1écbé soustiedi lékati predevsim
na oblasti 1éCby, kterymi jsou terapie akutni ataky, dlouhodoba imunomodulaé¢ni terapie

a 1écba symptomaticka. (Havrdova, 2015)

1.8.1 Lécba akutni ataky

Akutni ataka neboli ndhlé zhorSeni soucasnych symptomi nebo objeveni novych,
které trvaji minimaln€ 24 hodin a to za nepfitomnosti horecky nebo infekce, je okamzité

1éCena podavanim kortikosteroidii. (Havrdova, 2015)

Kortikosteroidy maji velmi vyrazny protizanétlivy, antialergicky, antiproliferativni
a imunosupresivni efekt a pravé ztéchto divodi jsou nejcastéjSim zplsobem 1écby
autoimunitnich chorob. Vyuziva se hlavné jejich u€inkd, které snizuji schopnost bunck
imunitniho systému produkovat toxické cytokiny, sniZeni schopnosti makrofagi
degradovat myelin a stimulovat protilatkovou odpovéd’. Kortikosteroidy velmi rychle
avykonn€ postihuji aktivitu patogeneze u RS na né&kolika mistech najednou.

(Havrdové, 2000)

Dtive prevladal ve zdravotnictvi nazor, zZe je nutné 1éCit pouze ataku, ktera svymi
projevy vyrazné¢ omezuje Zivot pacienta a zavaznym zpusobem mu brani ve vykonavani
ADL a v plnéni jeho socidlnich roli. Tento nazor je jiz dnes povazovan za piekonany,

29



nebot’ kazda akutni ataka je zvyraznéni aktivity nemoci, kterda v organismu pacienta

probiha neustale. (Havrdova, 2015)

Lécba akutni ataky spociva v podani methylprednisolonu, a to nehledé¢ na

pritomnost ¢i nepfitomnost dlouhodobé terapie a jejim typu.

V ptipad¢ projeveni ataky je upfednostiiovdno intravenozni podani 3 — 5¢g
methylprednisolonu. Tato ddvka miize byt poddvana po 1 g nebo 500 mg, mize byt vSak
rozlozena i1 do n¢kolika dil¢ich davek denné. Béhem doby podavani takto vysokych davek
methylprednisolonu je tieba soucasné dopliiovani kalia, které ochranuje zazivaci trakt a je

také nutné zavést opatfeni zabranujici vzniku a rozvoji osteoporozy. (Havrdova, 2005)

Po odeznéni akutni ataky se 1é¢ba pacienta dale odviji dle druhu jeho dlouhodobé
imunomodulacni terapie. Obecné se vSak po ukonceni 1é€by akutni ataky podava tzv. taper,
ktery spoc€iva v postupném snizovani davek podavanych steroidf, az do jejich Uplného
vysazeni. Obvykle se za¢ina na 40 — 100 mg prednisonu a tato davka je kazdy 2. — 5. den

snizovana o 5 — 10 mg. (Havrdova, 2005)

Taper, neboli postupné snizovani davek steroidil, se u 1écby akutni ataky vyuziva
z diivodu prevence vyskytu tzv. rebound fenoménu, coZ je obnoveni zanétlivé aktivity
choroby, ke které by mohlo dojit pfi nahlém pferuseni jejiho umélého tlumeni.

(Havrdova, 2015)

Jestlize je akutni ataka pacienta velmi tézkd a odezva na lécbu pomoci
kortikosteroidii neni dostatend, pfistupuje se k plazmaferéze, jejimz cilem je sniZeni
mnozstvi imunoglobulini v krevni plazmé. Pfed zahajenim plazmaferézy musi pacient
podstoupit vySetfeni krevniho obrazu, CRP, iontd a jaternich a ledvinnych funkci.

(Havrdové, 2015)

Stejnym zplsobem, kterym se pfistupuje k 1écb& akutni ataky RS, se pfistupuje
I k1é¢bé tzv. klinicky izolovaného syndromu, coz je projeveni prvnich neurologickych

ptiznak, jejichz ptiznaky naznacuji riziko rozvoje RS. (Havrdova, 2005)

1.8.2 Dlouhodoba imunomodulaéni 1ééba v remitentnim stadiu

Nachazi-li se pacient v remitentnim stadiu choroby, je mu indikovana
imunomodulacni 1é¢ba, jejimz primarnim cilem je sniZzeni autoimunitni agresivni reakce.
Lécba ma za cil omezit aktivitu nemoci sniZenim poctu atak a zaroven co nejvice zpomalit

progresi onemocnéni, tedy zanétu, ktery zplisobuje degeneraci axonl, ¢imz dochdzi
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k niceni CNS. U choroby, ktera jevi aktivitu, coz znamena pfitomnost minimaln¢ dvou
atak v obdobi dvou let, je indikovana 1écba tzv. 1€ky prvni volby, které ovliviiuji ptirozeny
prabeh choroby. Mezi Iéky spadajicimi do kategorie 1€kt prvni volby patii interferon beta

a glatiramer acetat. (Havrdova, 2005)
Interferon beta

Interferon beta (IFNB) se bézné uvoliuje z bunck, které byly napadeny virem,
a je tedy prirozenou a zcela béznou soucasti imunitniho systému. Ma antiproliferativni
a antivirovy ucinek a pravé téchto ucinka se vyuziva pii 1écbé RS.

(Martinkova et al., 2007)

Hlavnimi mechanismy ucinku IFNB je snizeni ucinkd interferonu gama, ktery
stimuluje aktivitu imunitniho systému, zlepSeni funkce supresorickych bunck, které
potlacuji zanét, usnadnéni apoptdzy aktivovanych T bunék, omezeni aktivace a proliferace
specifickych T lymfocyti a uzavirani HEB. VSechny tyto G¢inky pomahaji omezit zanét
v CNS. (Havrdova, 2005)

Lécba pomoci IFNB je provadéna subkutdnné a po odborné instruktazi, ktera by
m¢ela byt provedena Skolenym a odbornym zdravotnickym personalem, nejcastéji l1ékafem
nebo zdravotni sestrou, je pacient schopen provadét aplikaci individualné v doméacim

prostiedi.

Dlouhodoba 1é¢ba IFNB ma, obzvlasté na zacatku 1é€by, pro nékteré pacienty
nezadouci vedlejsi ucinky, mezi které patii chiipkovy syndrom, ktery je vyvolan
pyrogennim ucinkem IFNB a casté lokalni reakce v misté aplikace vpichu. Tyto nezadoucti
ucinky se nejcastéji 16¢1 pomoci antirevmatik, naptiklad ibuprofenem nebo paracetamolem.
TaktéZ je pacientim doporuovano misto vpichu zchladit, a to pfed i po aplikaci. U vétSiny
pacientll tyto nezadouci reakce vymizi béhem nékolika prvnich mésicti uzivani 1éku, avsak
ur€itd Cast pacienti potfebuje alespoi malou davku antirevmatik trvale.
Mira U¢inku IFNB je individualni u kazdého pacienta. Zalezi na genetické vybavé

pacienta, frekvenci a davce aplikace a imunologické prostfedi pacienta. (Havrdova, 2005)
Glatiramer acetat

Glatiramer acetdt (GA) neni pfirozenou soucdsti imunitniho systému clovéka
a bézné se v lidském téle nevyskytuje. Jedna se o synteticky vytvoieny antigen, ktery mél

svoji chemickou stavbou kopirovat myelinovy bazicky protein, ktery je soucasti myelinu.
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Primarné byl GA vyvinut jako umély antigen, ktery m¢l vyvolat EAE u pokusnych zvifat.
Tento primarni G¢inek se ovSem nepotvrdil a tak zacaly experimenty s jeho vyuZzitim

k 1é¢be. (Havrdova, 2005)

Aplikace GA je provadéna subkutanné a jednotna davka pro vSechny pacienty je
stanovena na 20 mg denn¢. Lécebny ucinek GA spociva v jeho nabidnuti nové vzniklym
T lymfocytim, které se dosud s Zadnymi antigeny nesetkaly, coz vyvola tvorbu populace
pifimo do CNS, kde vyvolavaji protizanétlivou reakci. K jejich pozitivnim ucinkim patii
I produkce BDNF, coz je nervovy ristovy hormon s neurotropickymi u¢inky, ktery by
mohl omezovat poSkozovani nervové tkané vlivem zanétu, coz se projevi snizenim vyvoje

novych 1ézi. (Havrdova, 2005)
Utinek GA nastupuje pomaleji nez tucinek IFNB, protoze T lymfocytim

aktivovanych GA trva dlouhou dobu, nez piekro¢i HEB a efektivné potlaci zanét.

(Havrdova, 2005)

1.8.3 Symptomaticka léc¢ba

Symptomatické 1écba RS se uplatiiuje pti jakémkoli stadiu nemoci a kombinuje se
s jakoukoli dlouhodobou terapii. Pfi symptomatické 1écb& plati, Ze se vzdy snazime

ovlivnit symptomy, které pacienta aktualné obtézuji. (Havrdova 2005)
Spasticita

Nejvhodnéjsim zptisobem 1é¢by spasticity je spravné vedena fyzioterapie. Dojde-li
vSak u pacienta ke zhorSeni spasticity, vyuzivame k jejimu ovlivnéni farmaka, kterd ptisobi

na interneurony, které ovliviiuji motoneuron.

Lécba obvykle zacina aplikaci baklofenu. Pokud vSak pacient na baklofen

nereaguje ptiznivé, je nutné zvolit jind myorelaxancia. (Havrdova, 2005)

kontraktury brani hygienické péci a ptipadné manipulaci s pacientem, se vyuziva lokalni
aplikace botulotoxinu, a to predev§im do adduktort stehen. (Havrdova, 2000)

Sfinkterové a sexualni potiZe

Pro 1écebné ovlivnéni je zasadni provést u pacienta urodynamické vysetieni, které

hodnoti vyprazdnovaci a jimaci schopnost mocového méchyie a funkci pficné
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pruhovaného svérace. Na zéklad¢ vysledkl vySetieni je poté lécba vedena urologem, ktery

vyuziva myorelaxancia, spasmolytika a anticholinergika. (Havrdova, 2005)

U lécby sexualnich potizi je vzdy nutné zvazit miru psychické zatéze pacienta, poté
pristoupit k pouziti sexudlnich pomtcek a posledni moznost piedstavuje aplikace farmak.

(Havrdova, 2005)
Deprese

Zhruba polovina pacient s RS trpi v nékteré fazi choroby depresemi, které vSak
Casto popiraji. Je tedy dulezité, aby se zdravotnicky personal snazil béhem kontaktu
S pacientem deprese vyhledavat a nasledné fesit. Velké mnozstvi pacientll s RS také trpi

suicidalnimi myslenkami, které¢ je nutné v¢as odhalit.

Deprese se obvykle 1é¢i podanim antidepresiv, neuroleptik a navstévou psychiatra.
Ke zmirnéni depresi je také velmi dulezité, aby meél pacient realistickd ocekavani

ohledn¢ terapie, rodiny a kariéry. (Havrdova, 2005)
Unava

Unava je u 85 % pacientd s RS vnimana jako jeden z nejproblémovéjSich ptiznaka
RS. Zékladni moZnost odstranéni Uinavy pfedstavuje zavedeni efektivni a spravné zvolené
dlouhodobé protizanétlivé 1é¢by, ktera snizuje aktivitu zanétu, coz vede ke snizeni ndmahy

CNS pii vedeni vzruchu. (Havrdova, 2015)

Unavu lze také pozitivng ovlivnit kvalitni a spravné vedenou rehabilitaci, ktera
pacientovi umoziuje zachovani optimélni fyzické kondice a zaroven jej nepfetéZuje.
U pacientd s RS volime aktivity pfevazné aerobniho charakteru, které snizuji unavu
a zaroven zvysSuji vykonnost kardiovaskularniho systému. Fyzioterapeutickou péci

prerusujeme pouze v dobé& akutni ataky, kdy je pacientovi zaveden klidovy reZim.

Dale se unava u RS fe$i rezimovym opatfenim, mezi které patii spravné stravovani,
které neobsahuje nadmérné mnozstvi cukru a zarovent dodava pacientovi vSechny potiebné
Ziviny a sestaveni denniho reZimu, ktery pacientovi umozni planovat si béhem dne pauzy
na odpocinek, které mohou vyraznym zplisobem snizit pocit inavy. (Havrdova, 2015)

Kognitivni poruchy

Kognitivni deficit je u pacienti s RS zplsoben ztratou zna¢ného mnozstvi

nervovych vlaken v asociacnich drahach a velkym poskozenim temporélnich a frontalnich
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laloki. Na rozvoji kognitivniho deficitu se vSak kromé patogeneze choroby podili
I socialni deprivace mladych pacientt, ktefi jsou v disledku prib&hu choroby nuceni
opustit zaméstnani a zménit dosavadni zplisob zivota. Proto je velmi dilezité, snazit se
udrzet pacienta s RS v pracovnim poméru a v co nejoptimalnéjSich socialnich kontaktech.

(Havrdova, 2015)

Pti 1écbe kognitivnich poruch vyuzivame z farmakologie pfedevSim nootropika,
jejichz Gc¢inek by mél byt dale podporen kvalitné provadénym tréninkem kognitivnich

funkci a moznosti psychoterapie. (Havrdova, 2015)

1.9 Rehabilitace u roztrousené sklerozy

Rehabilitace u pacientii s RS je velmi dulezitou soucasti 1écebného pfiistupu.
V pocatecnich stadiich choroby je zaméfena predevSim na udrZeni co nejlepsi télesné,
ale iduSevni a psychické kondice pacienta. Ve stadiich neurologickych piiznaki se
rehabilitace zaméfuje na co nejveétsi restituci poskozené funkce a tulevu spasticity
a v pozdgjsich stadiich se rehabilitace vénuje udrZzeni co nejvyssi mozné miry sebeobsluhy

a prevenci nevratnych zmén. (Havrdova, 2000)

Rehabilitace by u pacienta méla byt zahajena co nejdiive po potvrzeni diagndzy RS
a pacient by ji mél pfijmout a zaclenit jakou béznou soucast svého denniho rezimu. M¢la
by byt pferusena pouze v piipadé projevu akutni ataky, kdy je pacientovi naordinovan

klidovy rezim. (Havrdové, 2000)

1.9.1 Metody na neurofyziologickém podkladé

Metody na neurologickém podkladé v dneSni dobé tvoii velmi dilezitou soucést
individualni rehabilitace. Ma-li pacient zajem provadét nékterou z mnoha téchto metod, je
dalezité, aby si nasel takového fyzioterapeuta, ktery danou metodu dostate¢né ovlada

a rozumi ji.

Metody zalozené na neurofyziologickém podklad& vyuZivaji plasticity nervového
systému. Jedna se o schopnost nervové soustavy, pfizpisobit se novym exteroceptivnim
a opakovanym podnétiim, prostfednictvim strukturalni a funkéni prestavby, kterd nasledné
vede Kk adaptaci nervového systému na tyto opakované podnéty, diky cemuz

dochazi reparaci a regeneraci porusenych nervovych struktur. (Steinerova, Kovari 2012)
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Briigger koncept

Dle Briigger konceptu neni vétSina onemocnéni pohybového systému zptisobena
primarné¢ poruchou struktury, ale porucha funkce je vyvolana centrdlné¢ nervovym
organizovanym ochrannym mechanismem mozku. Dlouhodobd chronickd zatizeni
pohybového systému vedou postupem ¢asu k nepoméru mezi reparaci a opotiebovavanim
anatomickych struktur, coz se po ¢ase projevi nejprve funkéni poruchou a poté, neni-li tato

funk¢ni porucha zkorigovana, dojde K poruse strukturalni.

Vlivem ruSivych faktora, kterymi je patologicky zménéna aferentni signalizace,
dochazi v pohybovém aparatu ke vzniku ochrannych a reflektorickych mechanismi,
téz oznaCovanych jako nociceptivni somaticky blokujici efekt. Na tento nociceptivni
somaticky  blokujici  efekt  reaguje  organismus  vytvofenim  ochrannych
artrotendomyotickych reakci, které vedou k vytvofeni patologickych pohybovych
mechanismu, které maji za ukol ochranu pfetizenych tkani. Lze tedy fici, Ze z mista
pretizeni se do mozku dostavaji bolestivé aferentni impulsy, na které mozek reaguje
vytvofenim ochrannych, avSak patologickych, pohybovych vzort, které¢ maji za tukol

ochranit anatomické struktury od dal§iho poskozeni.

Cilem terapie je na zaékladé uréeni zménéné aferentni signalizace odstranit
patologické pohybové vzory a nastolit fyziologicky spravné a ekonomicky vyhodné vzory
pohybil. Jednou zhlavnich metod konceptu je snaha o dosazeni vzptfimeného,

fyziologického drzeni téla. (Rock, Petak-Kreuger, 2000)
Akralni koaktivacni terapie

Metoda Akralni koaktivaéni terapie (ACT) byla vytvofena Ingrid PalaS¢dkovou
Springrovou na zakladé praktickych zkuSenosti s principy vyuzivanymi v metodé

Roswithy Brunkow. Terapie ACT na principy metody Brunkow navazuje a déle je rozviji.

Principem metody je cvifeni v uzavienych kinematickych fetézcich. Jedna se
0 napinaci vzpérna cviCeni, jejichz zakladem je voln€ provedena dorzalni flexe rukou
a nohou, tedy vzpirdni o paty a zapésti, kdy tlak je vyvijen distdlnim smérem proti pevné

plose.

Pti dorzalni flexi rukou a nohou dochazi k aktivaci svalovych fetézci, jejichz fixni

bod se nachazi proximalné a tim samym smérem probiha i aktivace svalového fetézce.
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Pii izometrickém vzpirani pti dorzalni flexi rukou a nohou vsak dochazi k aktivaci
svalovych fetézcli, jejichz fixni bod se nachazi distalné a aktivace poté postupuje

Z proximalniho sméru k distalnimu.

Cilem ACT je napfimeni a stabilizace patete, koncetin a trupu aktivaci svalovych
fetézcl. Posileni a nacvik vzdjemné ko-kontrakce svalovych fetézcli a fixace novych,

fyziologicky spravnych pohybovych vzord. (Springrova, 2011)
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) usnadiuje reakci
neuromuskuldrniho mechanismu prostfednictvim vyuziti proprioceptivnich organd, kdy

jejich facilitaci dochazi ke zlepseni stimulace jinak malo drazdivych motoneuront.

PNF vyuziva pohybt, které jsou uspotadany do sdruzenych pohybovych vzorct.
V téchto sdruzenych vzorcich se zapojuji celé svalové skupiny a pohyb se soucasné
odehrava v nékolika kloubech a rovindch soucasné. Pohybové vzorce maji diagonalni
a spiralni charakter, ktery vyuziva anatomické topografie svali. Kazdy pohybovy vzorec
provadény pii terapii PNF ma 3 pohybové komponenty: flexi/extenzi, abdukci/addukci,
zevni rotaci/vnitini rotaci. Kazdy pohybovy vzorec ma poté flek¢éni a extencni variantu,
kterd zavisi na pohybech v intermedidlnim kloubu koncetiny. V PNF vyuzivame jednak

pohybtl koncetin v diagonalach, jednak posilovacich a relaxa¢nich technik.

Cilem metody PNF je zlepSeni vyvoldni a védomého ftizeni pohybu, zvySeni
svalové sily, zlepSeni kvality a kvantity provadéného pohybu, zlepseni svalové koordinace

a zlepSeni pohybovych vzorci. (Holubatrova, Pavla, 2007)
Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace je terapie zalozena na teorii o dvou stupnich
motorického uceni. Prvni stupenn je snaha o zvladnuti nového pohybu a vytvofeni
zakladniho funkéniho spojeni. Tento stupen vyZaduje vyrazné zapojeni kortikéalni aktivity,
coz je pro mozek velmi ndroné a Unavné. Z téchto diivodii ma mozek snahu pfesunout
fizeni daného pohybu na nizs§i Grovné, které tvoii druhy stupent motorického uceni. Pti
pfesunuti fizeni pohybu na tento druhy stupenn se kontrola pohybu odehravd na trovni

vvvvv

avSak zafixovany pohyb na této Grovni je velmi obtizné ovlivnitelny.
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Béhem terapie se vyuziva facilitace proprioceptord, kterd ma vliv na aktivaci
spino-cerebello-vestibularnich drah. VySe zminéné facilitace je dosazeno pomoci
vyuzivani riznych pomducek, kterymi mohou byt balan¢ni podlozky, gymball nebo

togu valec.

Cilem této metody je dosdhnout reflexni, automatické aktivace danych svali
a celych svalovych skupin tak, aby pohyby nevyzadovaly vyrazngjs$i kontrolu mozkové
ktry. (Pavla, 2003)

Vojtova metoda

Vojtova metoda vyuziva pii terapii reflexni vzory, které jsou typické pro rany
détsky vek, a pomoci téchto vzorii se snazi aktivovat nebo obnovit motorické funkce.
Metoda vychazi z teorie, Ze kazdy jedinec ma ve svém CNS geneticky naprogramovany
zakladni hybné vzory, které lze pomoci stimulace tzv. spoustovych zén aktivovat, a na
jejich zakladech vybudovat nebo obnovit motorické dovednosti. Mnohdy je Vojtova

metoda jediny zpusob, jak se mize pacient s danym motorickym vzorem viibec seznamit.

Zakladni polohou pro Vojtovu metodu jsou piesné definované vychozi polohy,
které se oznacuji jako reflexni plazeni a reflexni ota€eni. Podati-li se béhem terapie vyvolat
oba tyto komplexni motorické vzory, dochazi k celkové zméné v drzeni téla pacienta, ktera
poméha odstranit pivodni patologické pohybové vzory. Vyvolani téchto komplexnich
motorickych vzori se provadi pomoci manudlnich stimulli, majicich charakter

propriocepce, na piesné danych zonach téla.

Cilem metody je znovuobjeveni vrozenych fyziologickych pohybovych vzort,

které byly blokovany nebo ztraceny v disledku poskozeni mozku. (Pavld, 2003)
Bobath koncept

Bobath koncept, nebo téz Neurodevelopment treatment (NDT), vychdzi
Z pozorovani, Ze u pacientil, trpicich centralné¢ podminénymi poruchami motoriky, se velmi
Casto vyskytuji patologické znadmky, kterymi mize byt abnormalni svalovy tonus
(hypertonus nebo hypotonus), pfitomnost vyvojove nizsich tonickych reflexi, které vedou
k patologickym pohybovym vzorim, poruchy recipro¢ni inervace a vyskyt asociovanych

reakct, které se projevuji nezddoucimi synchronnimi pohyby.

Cilem metody je odstranéni patologickych projevli centrdlné podminénych

motorickych poruch, které pacientovi nedovoluji provadéni normalnich motorickych a
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posturalnich vzor. Odstranéni téchto patologickych projevli umozni pacientovi rozvoj
normalni motoriky, nebo piipravi pacienta na reedukaci motorickych vzorct. (Pavli, 2003)

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Metoda dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) se zabyva ovlivnénim
funkce daného svalu v jeho posturalni a lokomoc¢ni funkci. Cilem metody DNS neni pouhé
posilovani svalu a s tim spojené zvyseni svalové sily, ale 1 spravné zapojeni daného svalu
do biomechanickych svalovych fetézct, kterych je dany sval soucasti a také jeho spravné

fizeni z CNS.

DNS pracuje s posturalni stabilitou, coz je schopnost zaujmout aktivni vzptimenou
polohu. Posturdlni stabilita umoznuje stabilizaci pohybovych segmenti pfi vykonavani
pohybu a jeji spravné zvladdnuti je tudiz nezbytné nutné pro spravné vykondvani pohybu.
Dojde-li k patologii v posturalni stabilit¢ dochazi k posturalni instabilité, ktera zptisobuje
patologicky nabor svalii pfi stabilizaci pohybovych segmentli, coz zplsobuje stereotypni

preté¢zovani, v disledku ¢ehoz vznika poruchy hybného systému.

Cilem metody DNS je spravné zapojeni svalu v jeho biomechanickém svalovém
fetézci tak, aby nedochdzelo ke vzniku posturdlni instability, v jejimz duasledku by
vznikalo pfetézovani struktur pohybového systému, coz by nasledné vedlo ke vzniku

funkénich az strukturalnich poruch hybného systému. (Kolaf et al., 2009)

1.9.2 Dalsi mozZnosti rehabilitace

Vhodné aktivity pro pacienty s RS jsou takové Cinnosti, které pfinaseji pacientovi
radost, jsou pievazn€ aerobniho charakteru a pacienta nepietézuji. U vSech fyzickych
aktivit, které mohou byt pacientem vykonavany, je velmi diilezité, aby pacient cvicil pouze
do unavy. Veskeré fyzické aktivity u pacientd s RS by mély byt zakonceny vhodné
zvolenym streCinkem, ktery pacientovi pomuize uvolnit jednotlivé svalové skupiny.

(Steinerova, Kovari 2012)
Autogenni trénink

Autogenni trénink vytvofil berlinsky neurolog a psychiatr MUDr. Johann Heinrich
Schultz, ktery se na pocatku 20.let minulého stoleti zabyval vyzkumy v oblasti
mechanisml hypnoézy. Pacienti, které¢ J. H. Schultz podrobil hypnéze, Casto vypravéli
0 pocitech tihy nasledovanych teplem v koncetindch a spojenych s piijemnymi pocity.
Zaroven se pacienti po prodélani hypnozy citili osvézeni a odpocati.
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Na zakladé zkuSenosti svych pacientd vydal roku 1932 MUDr. J. H. Schultz svoji
knihu, ktera popisovala hlavni myslenky autogenniho tréninku a ukazovala ¢tenafi cestu,

jak se tomuto tréninku vénovat.

V dne$ni dobé se autogenni trénink vyuziva jako zplsob relaxace a odpocinku.
Princip metody spoc¢iva v uvolnéni svald, zklidnéni dechu a tepové frekvence a zlepSeni
prokrveni. Autogenni trénink se vyucCuje ve specidlnich kurzech, kde se zajemci uci
technikam tohoto tréninku. Neni vhodné aplikovat tuto metodu, pokud pacient ¢i jeho
terapeut nejsou s metodou dostate¢né seznameni. (Svojtka a CO, 2008)

Pilates

Pilates je metoda zalozend na spolupraci mysli a téla. Kazdy cvik je provadén
S maximalnim soustfedénim na motorickou slozku, takze provadény pohyb je po celou

dobu sledovan CNS.

Metoda se zamé&fuje na posileni svala fazickych i tonickych, na posileni hlubokého
stabilizacniho systému a spravné dychani nejen béhem cviceni, ale i béhem celého dne.
Diky tomuto komplexnimu =zacileni na télo jako celek pomdha pilates zlepSovat
rovnovazné funkce a zaroven posilovat svaly ochablé a protahovat svaly zkracené, coz ma
za nasledek zmirnéni a nasledné odstranéni svalovych dysbalanci. Odstranéni svalovych
dysbalanci vede spole¢né¢ s posilenim hlubokého stabilizaéniho systému a spravného
stereotypu dychani K odstranéni vadného drzeni t€la, bolesti zpisobenych funkénimi

zménami, a celkovému zlepSeni motoriky. (Blahusova, 2002)

A4

systému, piedstavuje pilates vhodnou metodou k udrzeni celkové fyzické a psychické
zdatnosti. Pro tyto pacienty je vhodngj$i pomalejsi forma pilates, ve které se spojuji
klasické prvky metody, které jsou rozsitené o poznatky z oblasti rehabilitace.

Pilates je zaméfen na aktivaci a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému a odstranéni
svalovych dysbalanci. Velky diraz je kladen také na spravné dychani pfi provadéni

jednotlivych pozic. (Steinerova, Kovari 2012)
Joga

Joga, je-li spravné cviCena S ohledem na stav pacienta, mize byt velmi vhodnou
terapii. Je vSak velmi dulezité naucit pacienta spravné provadét jednotlivé pozice, aby si

béhem cviceni jogy neublizil.
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Joga je cvicebni systém stary tisice let, avSak prvni ucelenou formu jogovych
cviceni pro ucely terapie vytvoril B. K. S. Iyengar, ktery se vyuzitim jogy v terapii

onemocnéni zabyval pies 50 let.

Pravidelné cviceni jogy piispiva ke zlepSeni peristaltiky, cirkulace krve a pfinasi
ulevu od deprese, kterd casto doprovazi RS. Joga neptfedstavuje 1éCbu RS, ale muze

pacientiim vyrazné pomoci piedevsim po psychické, ale i fyzické strance.

V jogoveé praxi zaméiené na terapii RS se vyuziva péti sérii jogovych pozic, z nichz
kazda ma jiny uc¢inek. RozliSujeme poté sérii regeneracni, na koleckovém kiesle, na zidli,
na zemi a zklidnujici. Zaroven se pfi terapii vyuziva kompenzacnich pomtcek, jejichz

vyuzitim pacient dosahne spravného provedeni cviku. (Fishman, Small, 2007)
Feldenkraisova metoda

Feldenkraisova metoda je zaloZena na velmi tzkém a vzajemné propojeném vztahu
mysli a téla. Feldenkraisova metoda neni povazovana za primdarni terapii, ale spise

pomocnou metodu, prostiednictvim které se jedinec uc¢i vnimat svoje télo a tim i sam sebe.

Metoda uci pacienta vnimat jednotlivé ¢asti svého téla pomoci aktivniho pohybu
danych ¢asti a zdroven pomahé pacientovi uvédomit si funkéni souvztaznost pohyblivosti
jednotlivych télnich segmentli na télo jako celek. Poméha fyzickému uvédomovani si téla
pomoci prohlubovani vnimani rozdili mezi pravou a levou polovinou téla, ¢imz dochazi
Kk podpofe citéni asymetrii tak, aby si pacient tyto asymetrie mohl uvédomit a na zakladé

tohoto uvédomeéni se pokusit dosahnout pohybové symetrie. (Feldenkrais,1967)
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2 Kvalita zivota

2.1 Definice kvality Zivota

Pojem kvalita zivota se vyskytuje jiz pies 30 let, avSak stdle neni dohodnuta
jednotnd definice, kterou Ize vyjadfit a obecné shrnout podstatu tohoto pojmu. Dodnes
nebyl vytvofen ani jednotny koncept, kterym by se dal pojem kvalita zivota vyjadfit.
Definice pojmu kvalita zivota je riznorodd, a zpravidla se odviji od oblasti, ve které je

dana kvalita Zivota zkoumana. (Ktivohlavy, 2002)

Kvalita Zivota je multidimenziondlni pojem, ve kterém se uplatiiuje mnoho
proménnych veli¢in, které se méni v zavislosti na osobé&, u které je kvalita zivota zkoumana

¢i v zavislosti na oblasti zivota, ve které je kvalita zivota hodnocena. (Gurkova, 2011)

Ve Slovniku cizich slov pojem kvalita vyjadiuje hodnotu, jakost, stav véci. Timto
zpusobem lze kvalitu zivota chépat jako popis hodnoty Zivota dan¢ho jedince ¢i skupiny.
Popis jakosti, kterou svému zivotu dany jedinec ¢i skupina sam pfipisuje. Jako stav véci,

souhrn skute¢nosti, které se v zivoté jedince ¢i skupiny vyskytuji. (Linhart, 2010)

Dale muize byt pojem kvalita vymezen ve dvou vyznamech:

e  jako normativni kategorie (na vyjddreni Zadouci, postulované, optimalni urovné nebo
stupné, priblizujici se k ocekavani, potrebam c¢i predstavam jednotlivcii nebo skupin);

e jako vseobecny vyraz na oznaceni specifickych charakteristik, viastnosti, atributu,
kterymi se dany objekt lisi od objektu jinych, bez zdiiraziovdani miry uspokojeni

urcitych potreb* (Gurkova, 2011, s. 21)

Pojem kvalita zivota mize byt také vymezen na zdkladé mnoZstvi osob, u kterych
je kvalita zivota posuzovana. Z tohoto hlediska se kvalita zivota déli do tii hierarchickych

oblasti:

Makro-rovina, ve které se kvalita zivota posuzuje z pohledu velkych spole¢enskych

celkt, kterymi jsou napt. kontinenty nebo staty.

Mezo-rovina, ve které se posuzuje kvalita Zivota v malych socialnich skupinach,

kterymi jsou napf. nemocnice ¢i Skola.

Personalni rovina, ve které se posuzuje kvalita Zivota jednotlivce jakozto
individua, kterym muze byt napf. pacient, Iékaif nebo jakakoli jina osoba.

(Ktivohlavy, 2002)
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V ramci personalni roviny lze poté definovat kvalitu zivota jednotlivce takto:
., Kvalita je soud (chapano v logickém smyslu slova) — jde o subjektivni soud (uisudek). Ten
je vysledkem porovnavani a zvazZovani vice hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je
zazitkovym (experiencialnim) vztahem, reflexi (vysledkem zamysleni) nad viastni existenci.

“«

Je nesourodym srovndnim a motivacit (hybnou silou) Zitl.

(Kfivohlavy, 2002, s. 164)

Kvalita zivota z pohledu zdravi byla diive hodnocena na zéklad¢ objektivné
naziran¢ho fyzického a psychosomatického zdravi daného jedince. Zménu v tomto
pfistupu ke kvalit¢ Zivota jedince z pohledu zdravi, pfinesla definice zdravi, kterou
vytvofila Svétova zdravotnickd organizace (WHO), ktera zdravi definuje jako: ,,stav
kompletni fyzické, mentdlni a socialni pohody, ne pouze absence nemoci nebo vady.*

(Anonymous 1)

V ramci této definice doslo tedy k pifehodnoceni hodnoceni kvality Zivota z pohledu
zdravi, a to tak, ze dnes jiz nelze hodnotit pacienta jako zdravého pouze na zaklad¢
objektivnich ukazateld, kterymi jsou naptiklad zdravotni testy ¢i vysledky zobrazovacich
metod nebo laboratofi, ale je tfeba jej hodnotit i ze subjektivniho pohledu pacienta,

ohledné jeho vlastniho vnimani své mentalni a socidlni situace. (Anonymous 1)

Kvalita zivota souvisejici se zdravym (HRQoL z angl. Health—related quality of
life) je sledovanym pojmem u velkého mnozstvi pacientd s neriznéj$imi diagnoézami.
Jedna se vyjadieni miry, do jaké nemoc a zvoleny typ 1é€by nemoci ovliviiuji pacientovu
schopnost a moznosti zit takovy zivot, ktery pacient vnima jako plnohodnotny, dostacujici

a naplnujici. (Anonymous 2)

Snaha o hodnoceni kvality Zivota vznikla jako dlsledek snahy o empirické
vyjadieni uspéSnosti 1é€by a poskytované doprovodné terapie. Zaroven je dilezitym
ukazatelem pro farmaceuticky primysl, jez na zaklad¢ vysledkd hodnoti efektivnost

terapie. (Anonymous 2)

Proto se ke zjistovani kvality zivota vyuzivaji rizné typy dotaznikti, které se snazi
vyjadfit kvalitu Zivota tak, jak ji pacient subjektivné vnima. JelikoZ je kvalita Zivota svou
podstatou multidimenziondlni veliina, zamé&fuji se dotazniky na vice oblasti ze Zivota
pacienta, kterymi jsou zdravi, pohyblivost, samostatnost, vykonavani ADL, psychické
funkce, psychicka kondice, rodinna situace, zaméstnani, sexualni uspokojeni, pracovni

ptilezitosti, zajmy, zaliby pacienta a mnoho dalSich. (Anonymous 2)
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2.2 Kyvalita Zivota pacienti S roztrousenou sklerézou

U pacientt s diagnézou RS se ke zjistovani a hodnoceni kvality zivota vyuziva
dotaznik Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory. Jedna se o komplexni a rozsahly
dotaznik, ktery ma za cil zhodnotit kvalitu osobni, rodinné, pracovni a socialni oblasti
pacientova zivota. V ramci dotazniku pacient subjektivné hodnoti, do jaké miry jsou
jednotlivé oblasti jeho zivota ovliviiovany pfiznaky choroby, jak subjektivné vnima
omezeni zapii¢inéna chorobou a jakym zplsobem se s témito omezenimi vyrovnava.

(Rasova, 2007)

2.3 Dotaznik Multiple Sclerosis Quality of Life Invenotry

Dotaznik Multiple Sclerosis Quality of Life Invenotry je tvofen vétsim pocétem
dotazniku a hodnoticich skal, které spole¢né umoziuji komplexni zhodnoceni kvality
Zivota pacienta, ale v ptipadé¢ potieby mohou byt tyto Skaly a dotazniky pouzity

i samostatné. (Rasova, 2007)

Pti vypliiovani dotazniku je nutné poskytnou pacientovi dostatek €asu a soukromi.
Terapeut by mél pacientovi sdélit, ze vysledky dotazniku jsou tajné a nebudou poskytnuty
zadnym tfetim stranam, neda-li k tomu pacient svij souhlas. Ma-li pacient zdravotni
problémy, které mu znemoznuji samostatné vyplnéni dotazniku, je mu poskytnuta
pomocna osoba, kterd pacientovi vzdy ptecte piisluSnou otdzku, a zaznamend do formulare

odpovéd, kterou si pacient zvoli. (Rasové, 2007)

Dotaznik Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory je tvofen nasledujicimi

dotazniky a hodnoticimi Skalami.
Dotaznik o zdravotnim stavu SF 36

Dotaznik o zdravotnim stavu, neboli Health Status Questionnaire: SF 36, se
zaméefuje na pacientovo subjektivni vnimani choroby. Dotaznik je tvofen 11 otdzkami,
Z nichZ u nékterych pacient oznacuje vice odpovédi. Celkovy pocet pacientovych odpovédi
v tomto dotazniku je 36, podle ¢ehoz také dotaznik nese své jméno short form 36.
(Rasova, 2007)
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Modifikovana Skala dopadu unavy

Modifikovana §kala dopadu unavy, neboli Modified Fatigue Impact Scale (MFIS),
se zamétuje na zhodnoceni pocitii tnavy, kterymi pacient trpél béhem poslednich 4 tydnii

a jak tyto pocity omezovaly pacientiv zivot.

Dotaznik je tvofen 21 otdzkami, u kterych pacient oznacuje u kazdé otazky vzdy
jednu odpovéd, které je nasledné piifazena Ciselnd hodnota. U kazdé otazky pacient
hodnoti cetnost vyskytu problému a miru subjektivniho omezeni, kterd z problému
vyplyva.

Otazky v dotazniku jsou vytvofeny tak, ze na zdkladé vysledkti dotazniku lze
zhodnotit vliv tnavy na aktivity fyzické, rozumové, psychosocialni a celkové. Cim veétsi

skore pacient ziska, tim vétsi dopad ma unava na jednotlivé aktivity pacienta.

(Rasova, 2007)
Skala dopadu bolesti

Skala dopadu bolesti, neboli Pain Effect Scale (PES), se zaméfuje na hodnoceni
bolestivych vjemi a na jejich ovlivnéni Zivota pacienta. Otazky v dotazniku jsou zamétené

na to, jak Casto bolestivé senzorické vjemy ovlivilovaly pacienta v béZném Zivote.

Dotaznik je tvofen 6 otazkami, kdy pacient u kazdé otdzky oznacuje vzdy jednu
odpovéd’, jez hodnoti subjektivni intenzitu, kterd oznacuje, jak moc bolest ovlivnila
pacientiv Zivot v oblasti nalady, spanku, chlze, praci vdomé i mimo néj, rekreacni

aktivity a radosti ze Zivota.

Dotaznik se hodnoti sectenim Ciselnych hodnot odpovédi pacienta u kazdé otazky,
kdy se tyto hodnoty pohybuji v rozmezi 6 — 30. Vyssi skore znamena vétsi dopad bolesti

na naladu a chovani pacienta. (Rasova, 2007)
Skala sexudlniho uspokojeni

Skala sexualniho uspokojeni, neboli Sexual Satisfaction Scale (SSS), se zaméfuje
na hodnoceni problémua v oblasti sexualnich aktivit, které se u pacientd s RS mohou
vyskytovat. Otazky v dotazniku jsou zaméfeny na sexualni uspokojeni nejen pacienta, ale

I jeho sexualniho partnera.
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Dotaznik je tvofen 5 otdzkami, kdy pacient u kazdé otazky hodnoti miru
spokojenosti v sexualni oblasti Zzivota v piedchozich 4 tydnech. Tento dotaznik je velice

osobni, a tudiz je nutna divéra pacienta k zadavajici osob¢.

Dotaznik se hodnoti sectenim ¢iselnych hodnot odpovédi pacienta u kazdé otazky,
kdy se tyto hodnoty pohybuji v rozmezi 4 — 24. Vyssi skore vyjadiuje vétsi problém se

sexualnim uspokojenim pacienta. (Rasova, 2007)
Skala kontroly mo&ového méchyie

Skala kontroly modového méchyte, neboli Bladder Control Scale (BLCS), se
zamétfuje na hodnoceni problémi spojenych s ovladanim mocového meéchyre, které se
U pacientd s RS vyskytuji pomérné¢ Casto. Otazky v dotazniku jsou zaméfeny na miru
ovladani mocového méchyte pacientem a na problémy, jez mu béhem poslednich 4 tydnt
zpusobily poruchy jeho volni i autonomni kontroly. Dotaznik je tvofen 2 otazkami,
a 3 podotazkami, kdy pacient hodnoti cCetnost vyskytu problému béhem 4 tydnu

a subjektivni miru omezeni, kterd z problému vyplyva.

Dotaznik se hodnoti sectenim ¢iselnych hodnot odpovédi pacienta u kazdé otazky,
kdy se tyto hodnoty pohybuji vrozmezi 0 — 22. Vys8i skore znamena vétsi problém

s kontrolou mo&ového méchyte. (Rasova, 2007)
Skala kontroly vymé&ovani stolice

Skala kontroly vymé&Sovani stolice, neboli Bowel Control Scale (BWCS), se
zaméfuje na hodnoceni problému spojenych s vyméSovanim stolice. Otazky v dotazniku
jsou zaméfeny na procesy spojené s vymesovanim stolice, jeji konzistenci a volni kontrolu
vymeSovani béhem piedchozich 4 tydnl. Dotaznik je tvofen 2 otdzkami a 4 podotazkami,
kdy pacient hodnoti ¢etnost vyskytu problému béhem 4 tydnid a subjektivni miru omezeni,

ktera z problému vyplyva.

Dotaznik se hodnoti sectenim ciselnych hodnot odpovédi pacienta u kazdé otazky,
kdy se tyto hodnoty pohybuji v rozmezi 0 — 26. Cim vyssi skore, tim vétsi problém ma

pacient s kontrolou vymésovani stolice. (Rasové, 2007)
Skala dopadu zrakového postiZeni

Skala dopadu zrakové kontroly, neboli Impact of Visual Impairment (IVIS), se
zaméiuje na hodnoceni problémi spojenych se zrakem. Otazky v dotazniku jsou zaméteny

na problémy se zrakem, a na to, jak tyto pfipadné problémy ovlivnily schopnost pacienta
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vénovat se ADL béhem piedchozich 4 tydni. Dotaznik je tvofen 5 otdzkami, kdy pacient

hodnoti subjektivni miru omezeni, kterd z problému vyplyva.

Dotaznik se hodnoti sectenim ¢iselnych hodnot odpovédi pacienta u kazdé otazky,
kdy se tyto hodnoty pohybuji v rozmezi 0 — 15. Cim vys§iho skore pacient v dotazniku

dosahne, tim vé&tsi problém ma s vykonavanim ADL. (Rasové, 2007)
Dotaznik vnimanych deficiti

Dotaznik vnimanych deficit, neboli Perceived Deficits Questionnaire (PDQ), se
zam¢iuje na hodnoceni probléma souvisejicich s kognitivnimi  funkcemi. Otéazky
V dotazniku jsou zaméfeny na problémy s pozornosti, paméti, planovdnim a organizaci.
Dotaznik je tvofen 20 otazkami, kdy pacient hodnoti Cetnost vyskytu daného problému

béhem piedchozich 4 tydnd.

Dotaznik hodnoti skoére jednak v jednotlivych oblastech, na které je zaméten, tedy
pozornost, pamét, planovani a organizaci, ale i celkové skore, kterého pacient pii
vyplitovani dotazniku dosahl. Cim vyssiho skore pacient dosahl at’ uz v jednotlivych
oblastech nebo celkové, tim vétsi problém ma s danymi kognitivnimi funkcemi, nebo

kognitivnimi funkcemi celkové. (Rasova, 2007)
Pi'ehled ukazateli dusevniho zdravi

Piehled ukazateli dusevniho zdravi, neboli Mental Health Inventory (MHI), se
zamé&fuje na subjektivni vnimani pocith Uzkosti, deprese, celkové schopnosti ovladani
chovani a emoci a pozitivni afekt pacienta. Dotaznik je tvofen 18 otdzkami, kdy pacient

hodnoti ¢etnost vyskytu danych pocitti béhem ptredchozich 4 tydnt.

Dotaznik hodnoti skore jednak v jednotlivych oblastech, na které je zaméften, tedy
pocity uzkosti, deprese, schopnosti ovladat vlastni chovani a emoce, ale i celkové skore,
kterého pacient pii vypliiovani dotazniku dosihl. Cim vyssiho skore pacient dosahl,
at uz v jednotlivych oblastech nebo celkové, tim mensi problém se vyskytuje

v jednotlivych oblastech dusevniho zdravi, nebo dusevniho zdravi celkové. (Rasova, 2007)
Modifikovana Skala socialni podpory

Modifikovand Skéla socialni podpory, neboli Modified Social Support Surve
(MSSS), se zamé&fuje na vSeobecnou podporu, které se pacientovi dostava ze strany ptatel,
rodiny, socidlnich pracovniku a blizkého okoli. Dotaznik se zabyvad emocionalni

a informacni podporou, laskyplnou podporou a pozitivnimi socialnimi vztahy, které
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pacientovi poskytuje okoli. Dotaznik je tvofen 18 otdazkami, kdy pacient hodnoti ¢etnost

vyskytu daného typu socialni podpory.

Dotaznik hodnoti skére jednak v jednotlivych oblastech, na které je zaméien, tedy
emocionalni a informa¢ni podporu, laskyplnou podporu a pozitivni socialni vztahy, ale
i celkové skore, kterého pacient v ramci vypliiovani dotazniku dosahl. Cim vyssiho skore
pacient dosahl, at’ uz v jednotlivych oblastech nebo celkové, tim vétsi socidlni podpory se

mu dostava od jeho okoli. (Rasova, 2007)

Vyse popsané¢ dotazniky maji své vlastni formulafe, do kterych pacient
zaznamenava své odpovédi. Jsou-li dotazniky pouzivany jednotlivé, provadi se jejich
vyhodnoceni dle pravidel, ktera se vztahuji k danému dotazniku. Jsou-li dotazniky
pouzivany v ramci komplexniho hodnoceni kvality Zivota pacienta prostfednictvim
dotazniku Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory, zaznamenava se skore, kterého
pacient doséhl u kazdého dil¢iho dotazniku, do celkového hodnoticiho formulére, jehoz
nasledné vyhodnoceni podava velmi rozsdhlé hodnoceni kvality Zivota pacienta s RS, ktery

dotaznik vypliioval. (Rasova, 2007)
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PRAKTICKA CAST

3 Cile a ukoly

3.1

3.2

3.3

Hlavni cil

e Zhodnotit kvalitu zivota dospélych s roztrousenou sklerozou.
Dil¢i cile

e Nacerpani teoretickych znalosti o dané problematice;

e Ziskat dotaznik hodnotici kvalitu Zivota neurologicky nemocnych a aplikovat jej

na sledovany soubor;
e Na zdkladé€ vysledki sledovani potvrdit ¢i vyvratit hypotézy;

e Zanést response dotazniki do datové matice z divodu zachovani dat pro dalsi

vyzkum;

e Porovnat data ziskand dotaznikovym Setfenim s daty uvedenymi v odborné

literatufte.
Ukoly
e Ziskat dostate¢né mnozstvi literarnich zdrojii o dané problematice;
e Ziskat formulaf dotazniku SF 36;
e Oslovit minimalné 100 respondentt;
e Provést kvantitativni vyzkum prostiednictvim dotaznikového Setfenti;
e Zpracovat data ziskana z dotaznikového Setfent;
e Zpracovat hypotézy na zaklad¢ responsi dotaznikového Settent;

e Vytvofit datovou matici pro kazdou otazku dotazniku.
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4 Hypotézy

Predpokladam, ze:

H;: Pacienti s roztrousenou skler6zou nemaji bolesti zptisobené chorobou.

H,: U pacientl s roztrousenou sklerézou dochazi k poklesu pracovni schopnosti.

Hs: Pacienti s roztrousenou skler6zou jsou omezeni v  ADL jiz béhem prvnich péti let

od diagnostikovani choroby.
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5 Charakteristika sledovaného souboru

Dotaznik celkem vyplnilo 130 respondentii.

Vsichni respondenti, kteti vyplnili dotaznik, souhlasi s vyuzitim udaji plynoucich

Z dotazniku pro ucely této bakalaiské prace.

5.1 Spolecné znaky sledovaného souboru

Plnoletost

Vsichni respondenti, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni, spliiovali podminku

minimalniho véku 18 let.

Tabulka 1 V&k respondenti

Responsi| Podil v %
18-24 let 6 4,62
25-30 let 24 18,46
31-35 let 12 9,23
36-40 let 27 20,77
41-50 let 41 31,54
51-60 let 17 13,07
61-70 let 3 2,31

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Vékové udaje

Zeny Muzi
Primérny vék 39,91 | 39,22
Primérny vék 39,86
Modus 38 47
Modus 38

Zdroj: vlastni
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Graf 1 Vékové slozeni

Zdroj: vlastni

2,31% 4,62%

13,07%

Potvrzena diagnoza roztrousené sklerozy

Vsichni

respondenti, ktefi se zUcastnili

H18-24let
W 25-30let
m31-35let
H36-40let
m41-50let
m51-60let
m61-70let

dotaznikového

Setfeni,

meéli

diagnostikovanou, a od Iékate potvrzenou Roztrousenou skler6zu. Tento znak spolecny pro

kazdého jedince ve sledovaném souboru byl stézejni pro ucely bakalarské prace.

Primérna doba od sdéleni diagndzy RS je 9,22 roku.

Nejveétsi Cetnosti dosahovala doba 2 roky.

Tabulka 3 Doba diagnostiky

Responsi| Podil v %

0-1 rok 13 10

24 roky 33 25,38
5-10 let 43 33,08
11-14 let 14 10,77
15-20 let 14 10,77
20-30 let 10 7,69
30-50 let 3 2,31

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Doba od diagnostiky

2,31%
m0-1rok

m 2 - 4 roky
m5-10 let

m11-14 let
33,08% m15-20 let
m 20 - 30 let
130 - 50 let

25,38%

Zdroj: vlastni

5.2 Dalsi charakteristika sledovaného souboru

Pohlavi
Dotaznikového Setfeni se zcelkového poctu 130 respondentli zucastnilo 103 Zen

a 27 muzu.

Tabulka 4 Pohlavi respondentt

Responsi| Podil v %
Zeny 103 79,23
MuZzi 27 20,77
Zdroj: vlastni

Graf 3 Pohlavi respondentt

Zdroj: vlastni
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Narodnost

Dotaznikového Setieni se z celkového poctu 130 respondentl zucastnilo 123 osob

z Ceské republiky a 7 osob ze Slovenské republiky.

Tabulka 5 Narodnost respondentit

Responsi| Podil v %
Ceska republika 123 94,62
Slovenska republika 7 5,38

Zdroj: vlastni

Obdobi distribuce dotazniku

Distribuce dotaznikti probihala v ¢asovém obdobi od 1. 12. 2015 do 29. 2. 2016.

Verze dotazniku

Respondenti vypliovali dotaznik bud’ v papirové podobé nebo prostiednictvim
online dotazniku, vytvofené¢ho v internetové aplikaci pro tvorbu online dotaznikl

WWW.survio.com.

Tabulka 6 Verze dotazniku

Responsi| Podil v %
Papirovy dotaznik 7 5,38
Online dotaznik 123 94,62
Celkem dotazniki 130 100

Zdroj: vlastni

Navratnost dotazniku

Celkem zacalo dotaznik vypliovat 344 respondentt. Celkovy pocet responsi je 130,
navratnost vyplnénych dotaznikti byla 37,79 %. Celkovy pocet nedokoncenych dotazniki

je 214, takze nedokonceno bylo 62,21 % dotaznikd.

Tabulka 7 Navratnost dotaznika

Responsi | Podil v %
Responsi 130 37,79
Nedokonceno 214 62,21
Celkem 344 100

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Navratnost dotaznikt

Zdroj: vlastni

Vyriazené dotazniky

Pro ucely této bakalaiské prace byly vyrazeny vSechny dotazniky, které nebyly

respondenty dokonceny. Celkem se jednd o 214 dotaznik.

Cas administrace dotazniku

Primérny c¢as administrace dotazniku respondentem je od autord dotazniku

stanoven na 20—30 minut.

V ramci vypliovani dotazniku pro ucely této bakalaiské prace trvala administrace
dotazniku 33 osobam 2-5 minut, 72 osobam 5-10 minut, 20 osobam 10-30 minut,

4 osobam 30 — 60 minut a 1 osob¢ pres 60 minut.

Tabulka 8 Cas administrace dotazniké

Responsi| Podil v %
2-5 minut 33 25,39
5-10 minut 72 55,38
10-30 minut 20 15,38
30-60 minut 4 3,08
> 60 minut 1 0,77

Zdroj: vlastni
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6 Metodika

Pro potieby této bakalatské prace byl jako metoda vedouci k dosazeni cilli prace
zvolen  kvantitativni ~ vyzkum  prostfednictvim  standardizovaného  dotazniku

RAND 36 — Item Health Surve (SF 36).
Dotaznik SF 36

Dotaznik je navrzen k praktickému pouziti v bézné klinické praxi, ke screeningu
jednotlivych pacientti, ktefi jsou zatazeni do vyzkumu, nebo je u nich sledovana kvalita

Zivota.

Dotaznik je mozné pouzit u Sirokého spektra diagn6z. Zaméiuje se na hodnoceni
vnimani zmény zdravotniho stavu, fyzického fungovani, fyzické a emociondlni role,

télesné bolesti, obecného zdravi, vitality, socidlniho fungovani a dusevniho zdravi.

Z divodu potieby tdaji respondent o véku, pohlavi a dobé diagnostiky RS byly
do dotazniku piidany prvni 3 otazky. Otazka ¢. 1 a ¢. 2 jsou V papirové verzi soucasti
hlavi¢ky dotazniku. Otazka €. 3 byla pfidana navic pro potfeby hypotéz. Z tohoto diivodu
je vramci této bakalaiské prace odchylka v ¢islovani otazek oproti dotazniku uvedeném
ve zdroji. Obecny vzorec pro ¢islovani otazek v této bakalatské praci je proto X =Y + 3,
kde X je cislo otdzky v dotazniku této bakalaiské prace a Y je ¢islo otazky v dotazniku

uvedeném ve zdroji.

Formulat dotazniku, ktery byl vypliovan pacienty, se nachdzi v Pfilohach

(viz Ptiloha 1).
Zdroj dotazniku SF 36

Jako zdroj dotazniku byly vyuzity internetové stranky National Multiple Sclerosis
Society.

Dotaznik je poté piebran z nasledujiciho odkazu:
http://www.nationalmssociety.org/NationalMSSociety/media/MSNationalFiles/Brochures/
MSQLI_-A-User-s-Manual.pdf
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Mista sbéru dat

Dotazniky v papirové podobé byly vyplnény respondenty, ktefi se nachazeli bud’
Vv nemocnici, nebo dochazeli na ambulantni rehabilitaci v Plzni.

Online dotazniky byly vyplnény respondenty, ktefi jsou schvalenymi cleny
ve skupinach na internetovém portale www.facebook.com. Nazvy skupin, ve kterych byly
umistény online verze dotazniku, jsou nasledujici:

e Roztrousena skleroza Plzen;
e Roztrousena skleroza — lidé s RS sdruzme se a porad'me si;

e RoztrouSena sklerdza.

Hypotéza 3

Pro ucely této hypotézy byli vybrani respondenti, kteti maji RS diagnostikovanou

pét let a méné. Celkovy pocet respondentl spliujicich vyse uvedena kritéria je 54.

Tabulka 9 H3 sledovany soubor

Doba diagnostikovani RS Responsi

<1 rok 2
11
13
10
10
8

GO

Zdroj: vlastni

Graf 5 H3 sledovany soubor

Pocet respondentl s danou dobou diagnostikovani

m>1 rok
m ] rok
m 2 roky
® 3 roky
= 4 roky
m5 let

Zdroj: vlastni
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http://www.facebook.com/

7 Vysledky

Hi:
Pro potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy byly z dotazniku vybrany otazky ¢. 9 a ¢. 10.

Otazka ¢. 9
Jak velké bolesti jste m¢l v poslednich 4 tydnech?

Tabulka 10 H1 otazka ¢. 9 vysledky

Odpovéd’ Responsi| Podil v %
Zadné 21 16,15
Velmi mirné 21 16,15
Mirné 33 25,4
Stredni 39 30
Silné 14 10,8
Velmi silné 2 15

Zdroj: vlastni

Graf 6 H1 otazka ¢. 9 vysledky

Jak velké bolesti jste mél v poslednich 4 tydnech?
1.5% B Zadné

10,8% 16,15% = Velmi
mirné
16,15% ® Mim¢
m Stfedni

¥ Silné

H Velmi silné

Zdroj: vlastni

W

Odpovédi respondentti na otdzku ¢. 9 ukazuji, ze 83,85 % respondentd trpélo

Vv poslednich 4 tydnech alespont mirnymi bolestmi, z toho 12,3 % respondenti oznacilo své
bolesti za silné az velmi silné. Zbylych 16,15 % respondentti zadnymi bolestmi netrpélo.

Odpovédi respondentil na otdzku €. 9 tedy hypotézu 1 nepotvrzuji.
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Otazka ¢. 10

Do jaké miry Vam bolesti branily v préci v poslednich 4 tydnech?

Tabulka 11 H1 otazka ¢. 10 vysledky

Odpovéd’ Responsi| Podil v %
Vibec ne 35 26,92
Trochu 34 26,15
Mirné 30 23,08
Pomérné dost 27 20,77
Velmi silné 4 3,08

Zdroj: vlastni

Graf 7 H1 otazka ¢. 10 vysledky

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci

v poslednich 4 tydnech?
3,08%
® Vibec ne
20,77% 26,92% = Trochu
¥ Mirné

23,08%

26,15% B Pomérné dost

® Velmi silné

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentti na otazku ¢. 10 ukazuji, ze 73,08 % respondenti trpélo
VvV poslednich 4 tydnech bolestmi, které je omezovaly pfipraci. Zbylych 26,92 %
respondentli bolestmi, které by je omezovaly pii praci, netrpélo. Odpovédi respondentd na

otazku €. 10 tedy hypotézu 1 nepotvrzuji.
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Ho:
Pro potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy byly z dotazniku vybrany otazky ¢. 8a, 8b, 8c,
8d, 10, 11a, 11b a 11c.

Otazka ¢. 8a

Zkrétil se kviili zdravotnim potizim ¢as, ktery jste v€noval praci ¢i jiné ¢innosti?

Tabulka 12 H2 otazka ¢. 8a vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %

Ano 74 57
Ne 56 43
Zdroj: vlastni

Graf 8 H2 otazka ¢. 8a vysledky

Zkratil se kvuli zdravotnim potizim ¢as, ktery jste
vénoval praci €i jiné Cinnosti?

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentil na otazku ¢. 8a ukazuji, ze u 57 % respondenti doslo
v dtsledku choroby ke zkraceni Casu, ktery vénovali praci nebo jiné Cinnosti kvili
zdravotnim potizim. Zbylych 43 % respondentti kvili zdravotnim potizim cas, ktery
vénovalo praci ¢i jiné ¢innosti, nezkratilo. Odpovédi respondenti na otazku ¢. 8a tedy

hypotézu 2 potvrzuji.
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Otazka €. 8b

Udglal jste kvtli zdravotnim potizim mén¢, nez jste chtél/a?

Tabulka 13 H2 otazka &. 8b vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %

Ano 93 71,5
Ne 37 28,5
Zdroj: vlastni

Graf 9 H2 otazka &. 8b vysledky

Udélal jste kvtili zdravotnim potiZzim méné,
nez jste chtél/a?

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentl na otazku ¢. 8b ukazuji, ze 71,5 % respondenti udé€lalo
V praci €i pii jiné ¢innosti méné, neZ chtélo, kvili zdravotnim potiZzim. Zbylych 28,5 %
respondentt kvili zdravotnim potizim neudélalo v praci ¢i jiné ¢innosti méné, nez chtélo.

Odpoveédi respondentti na otazku ¢. 8b tedy hypotézu 2 potvrzuji.
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Otazka ¢. 8c

Byl jste, kviili zdravotnim potizim, omezen v druhu prace nebo jinych ¢innostech?

Tabulka 14 H2 otazka &. 8c vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %

Ano 72 55,4

Ne 58 44,6
Zdroj: vlastni

Graf 10 H2 otazka ¢. 8c vysledky

Byl jste, kvali zdravotnim potiZzim, omezen v druhu
prace nebo jinych ¢innostech?

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondenti na otazku ¢.8c ukazuji, ze 55,4 % respondentli bylo
omezeno V druhu prace ¢i jinych ¢innostech kvili zdravotnim potizim. Zbylych 44,6 %
respondentt kvuli zdravotnim potizim v druhu prace nebo v jinych ¢innostech omezeno

nebylo. Odpovédi respondentti na otazku €. 8c tedy hypotézu 2 potvrzuji.
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Otazka ¢. 8d

Mél jste kvtli zdravotnim potizim potize pii praci nebo jinych ¢innostech?

Tabulka 15 H2 otazka ¢. 8d vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %

Ano 82 63
Ne 48 37
Zdroj: vlastni

Graf 11 H2 otazka ¢. 8d vysledky

Mél jste kvali zdravotnim potizim potize pfi praci
nebo jinych ¢innostech?

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentii na otazku ¢. 8d ukazuji, Ze 63 % respondentd mélo potize
pfi praci nebo jinych ¢innostech kvili zdravotnim potizim. Zbylych 37 % respondentl
potiZze pii praci nebo jinych ¢innostech kvili zdravotnim potizim nemélo. Odpovédi

respondentti na otazku ¢. 8d tedy hypotézu 2 potvrzuji.
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Otazka ¢. 10

Do jaké miry Vam bolesti branily v préci v ptfedchozich 4 tydnech?

Tabulka 16 H2 otazka ¢. 10 vysledky

Odpovéd’ Responsi |  Podil v %
Vibec ne 35 26,92
Trochu 34 26,15
Mirné 30 23,08
Pomérné dost 27 20,77
Velmi silné 4 3,08

Zdroj: vlastni

Graf 12 H2 otazka ¢. 10 vysledky

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci
v poslednich 4 tydnech?

i ® Vibec ne
26,92% ® Trochu
Mirné
26,15% ® Pomérn¢ dost

B Velmi silné

Zdroj: vlastni

Odpoveédi respondentll na otazku ¢. 10 ukazuji, ze 73,08 % respondentt trpélo
bolestmi, které je omezovaly pti praci. Z toho 23,85 % respondentd oznacilo omezeni
v praci vlivem bolesti odpovédi pomerné dost nebo velmi silne. Zbylych 26,92 %
respondentl bolestmi, které by je omezovaly pii préci, netrpelo. Odpovédi respondentii na

otazku €. 10 tedy hypotézu 2 potvrzuji.
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Otazka ¢. 11a

r~r

Zkratil/a jste kvuli emocionalnim potiZim Cas, ktery jste vénoval/a praci ¢i jiné ¢innosti?

Tabulka 17 H2 otazka ¢. 11a vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %

Ano 55 42,3
Ne 75 Y
Zdroj: vlastni

Graf 13 H2 otazka ¢. 11a vysledky

Zkratil/a jste kvili emocionalnim potizim ¢as, ktery
jste vénoval/a praci €i jiné €¢innosti?

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentd na otazku 11a ukazuji, ze 42,3 % respondentd zkratilo Cas,
ktery vénovalo praci ¢i jiné cCinnosti, kvili emociondlnim potizim. Zbylych 57,7 %
respondenti Cas, ktery vénovalo praci ¢i jiné ¢innosti kvili emociondlnim potizim,

nezkratilo. Odpovédi respondentd na otazku €. 11a tedy hypotézu 2 nepotvrzuji.
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Otazka ¢. 11b

Udglal/a jste kvtili emocionalnim potizim mén¢, nez jste chtél/a ?

Tabulka 18 H2 otzka &. 11b vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %
Ano 64 49,2
Ne 66 50,8

Zdroj: vlastni

Graf 14 H2 otazka ¢. 11b vysledky

Udélal/a jste kvtili emocionalnim potizim méné, nez
jstechtél/a?

Ne
50,8%

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentil na otazku €. 11b ukazuji, Ze 49,2 % respondentii udélalo
V praci nebo pii jiné ¢innosti méng, nez chtélo, kvili emociondlnim potizim. Zbylych
50,8 % respondentli v praci nebo pfi jiné ¢innosti kvili emocionalnim potizim méné nez

chtélo, neudélalo. Odpovédi respondentti na otazku a ¢. 11b tedy hypotézu 2 nepotvrzuji.

Otazka ¢. 11c

Byl/a jste kvtli emocionalnim potizim pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a

nez obvykle?

Tabulka 19 H2 otazka ¢. 11c vysledk

ANo
49 2%

Odpovéd’ Responsi |  Podil v %
Ano 66 50,8
Ne 64 49,2

Zdroj: vlastni
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Graf 15 H2 otazka ¢. 11c¢ vysledky

Byl/a jste kviili emocionalnim potiZim pf¥i praci nebo
jinych €éinnostech méné pozorny/a nez obvykle?

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentll na otazku ¢. 11c¢ ukazuji, ze 50,8 % respondentti bylo pfi
praci ¢i jiné ¢innosti méné pozornych, nez obvykle. Zbylych 49,2 % respondentil pfi praci
¢i jinych cinnostech méné pozornych nez obvykle nebylo. Odpovédi respondenti na

otazku €. 11c tedy hypotézu 2 potvrzuji.

H3:

Pro potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy byly z dotazniku vybrany otazky ¢. 7b,
7c, 7d, 7e, 7g, 7h, 7ch, 7i, 8a, 8b, 8c, 8d, 11a, 11b, 11c, 12 a 14.

Otazka €. 7b
Omezuje Vas vase zdravi pii stiedné namahavych ¢innostech (posouvani stolu, luxovani

apod.)?

Tabulka 20 H3 otazka 7b vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %
Ano, omezuje hodn¢ 12 22,2
Ano, omezuje trochu 20 37,1
Ne, vilbec neomezuje 22 40,7

Zdroj: vlastni
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Graf 16 H3 otazka ¢. 7b vysledky

Omezuje Vas vase zdravi pfi stfedné namahavych
¢innostech (posouvani stolu, luxovani apod.)?

Ano,
omezuje
Ne, viibec hodné
neomezuje 22%
41% Ano,
omezuje
trochu

37%

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondent na otazku €. 7b ukazuji, ze 22,2 % respondentli udava velké
omezeni pii sttedn€ namdhavych cinnostech a 37,1 % respondentli udavd omezeni mirné.
Zadné omezeni pfi stfedné naméahavych ¢innostech udava 40,7 % respondentti. Odpovédi

respondentti na otazku ¢. 7b tedy hypotézu 3 potvrzuji.

Otazka ¢. 7c

Omezuje Vas vaSe zdravi pii zvedani nebo noSeni bézného nakupu?

Tabulka 21 H3 otazka ¢. 7¢ vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %
Ano, omezuje hodné 9 16,7
Ano, omezuje trochu 17 31,4
Ne, vlibec neomezuje 28 51,9

Zdroj: vlastni
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Graf 17 H3 otazka ¢. 7c vysledky

Omezuje Vas vase zdravi pfi zvedani nebo noseni
béZného nakupu?

Ano,
omezuje
hodné
Ne, viibec 17% Ano,
neomezuje omezuje
52% trochu

31%

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentd na otazku ¢. 7¢ ukazuji, ze 16,7 % respondentll udava velké
omezeni pii noSeni ¢i zveddni béZzného ndkupu a 31,4 % respondentd udavd omezeni
mirné. Zadné omezeni pii noseni ¢i zvedani bézného nakupu udava 51,9 % respondent.

Odpovédi respondentti na otazku €. 7¢ tedy hypotézu 3 nepotvrzuji.

Otazka ¢. 7d

Omezuje Vas vase zdravi pfi chiizi po schodech nékolik pater?

Tabulka 22 H3 otazka 7d vysledky

Odpovéd Responsi | Podil v %
Ano, omezuje hodné 11 20,4
Ano, omezuje trochu 27 50
Ne, viibec neomezuje 16 29,6

Zdroj: vlastni
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Graf 18 H3 otazka ¢. 7d vysledky

Omezuje Vas vase zdravi pfi chizi po schodech
nékolik pater?

Ne, viibec
neomezuje
30%

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentl na otazku ¢. 7d ukazuji, ze 20,4 % respondenti udava silné
omezeni, musi-li vyjit po schodech nékolik pater a 50 % respondentii uddva omezeni
mirné. Zadné omezeni pii nutnosti vyjit po schodech nékolik pater poté udava 29,6 %

respondentli. Odpovédi respondentil na otazku ¢. 7d tedy hypotézu 3 potvrzuji.

Otazka ¢. 7e

Omezuje Vas vase zdravi pii chiizi po schodech do vyse jednoho patra?

Tabulka 23 H3 otazka 7e vysledky

Odpovéd Responsi | Podil v %
Ano, omezuje hodné 3 5,6
Ano, omezuje trochu 11 20,4
Ne, viibec neomezuje 40 74

Zdroj: vlastni
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Graf 19 H3 otazka ¢. 7e vysledky

Omezuje Vas vase zdravi pFi chlizi po schodech do
vySe jednoho patra?

or/r?enz(l)jje Ano,
X omezuje
hg;l/ge trochu
20%
Ne, viibec
neomezuje
74%

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentil na otazku €. 7e ukazuji, ze 5,6 % respondentd udéva silné
omezeni, musi-li vyjit po schodech jedno patro a 20,4 % respondentii udava omezeni
mirné. Zadné omezeni pii nutnosti vyjit po schodech jedno patro poté udava 74 %

respondentti. Odpovédi respondentil na otazku €. 7e tedy hypotézu 3 nepotvrzuji.

Otazka ¢. 7g

Omezuje Vas vase zdravi pii chizi asi jeden kilometr?

Tabulka 24 H3 otazka €. 7g vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %
Ano, omezuje hodné 10 18,5
Ano, omezuje trochu 15 27,8
Ne, viilbec neomezuje 29 53,7

Zdroj: vlastni
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Graf 20 H3 otazka ¢. 7g vysledky

Omezuje Vas vase zdravi p¥i chiizi asi jeden kilometr?

AnNo,
omezuje
hodné
(0)
Ne, viibec 18% Ano'_
neomezuje lriEAEl
54% trochu

28%

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentl na otazku €. 7g ukazuji, ze 18,5 % respondenti udava silné
omezeni, maji-li ujit zhruba 1 kilometr a 27,8 % respondentli poté udava omezeni mirné.
Z4dné omezeni pii chizi zhruba 1 kilometr poté udava 53,7 % respondentd. Odpovédi

respondentli na otazku €. 7g tedy hypotézu 3 nepotvrzuji.

Otazka ¢. 7h

Omezuje Vas vase zdravi pii chlizi po ulici n€kolik set metri?

Tabulka 25 H3 otazka ¢. 7h vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %
Ano, omezuje hodné 3 5,6
Ano, omezuje trochu 10 18,5
Ne, vilbec neomezuje 41 75,9

Zdroj: vlastni
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Graf 21 H3 otazka ¢. 7h vysledky

Omezuje Vas vase zdravi p¥i chiizi po ulici
nékolik set metrii?

Ano,
omezuje Ano,
hodné  omezuje

6% trochu
(o)
Ne, viibec e
neomezuje
76%

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentti na otazku ¢. 7h ukazuji, ze 5,6 % respondent udava silné
omezeni, maji-li ujit po ulici nékolik set metrh a 18,5 % respondentli udava omezeni
mirné. Zadné omezeni pii chiizi po ulici nékolik set metrti poté udava 75,9 % respondenti.

Odpovedi respondentii na otazku ¢. 7h tedy hypotézu 3 nepotvrzuji.

Otazka €. 7ch

Omezuje Vas vase zdravi pfi chiizi po ulici sto metrii?

Tabulka 26 H3 otazka ¢. 7ch vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %
Ano, omezuje hodn¢ 1 1,8
Ano, omezuje trochu 9 16,7
Ne, viibec neomezuje 44 81,5

Zdroj: vlastni
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Graf 22 H3 otazka ¢. 7ch vysledky

Omezuje Vas vase zdravi p¥i chizi po ulici sto metri?

Ano,
omezuje Ano,
hodné omezuje
204 trochu
17%
Ne, viibec
neomezuje
81%

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentl na otazku ¢. 7ch ukazuji, Ze 1,8 % respondentd udava silné
omezeni, maji-li ujit po ulici sto metri a 16,7 % respondentd udava omezeni mirné. Zadné
omezeni pii chizi po ulici sto metrd poté udava 81,5 % respondenti. Odpovédi

respondentti na otazku €. 7ch tedy hypotézu 3 nepotvrzuji.

Otazka €. 7i

Omezuje Vas vase zdravi pfi koupani nebo oblékani doma bez cizi pomoci?

Tabulka 27 H3 otazka ¢&. 71

Odpovéd’ Responsi | Podil v %
Ano, omezuje hodn¢ 1 1,8
Ano, omezuje trochu 3 5,6
Ne, viibec neomezuje 50 92,6

Zdroj: vlastni
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Graf 23 H3 otazka ¢. 7i vysledky

Omezuje Vas vase zdravi pfi koupani nebo oblékani
doma bez cizi pomoci?

Ano,
omezuje
hodné
2%

Ano,
omezuje
trochu
6%

Ne, viibec
neomezuje
92%

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentil na otdzku €. 71 ukazuji, ze 1,8 % respondentli udava silné
omezeni pii koupani ¢i oblékdni doma bez cizi pomoci a 5,6 % respondentli udava
omezeni mirné. Zadné omezeni pii koupani ¢i oblékani doma bez cizi pomoci poté udava

92, 6 % respondentii. Odpovédi respondentt na otdzku €. 71 tedy hypotézu 3 nepotvrzuyji.

Otazka ¢. 8a

Zkratil se kviili zdravotnim potizim ¢as, ktery jste vénoval praci ¢i jiné ¢innosti?

Tabulka 28 H3 otazka ¢. 8a vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %

Ano 31 57,4
Ne 23 42 6

Zdroj: vlastni
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Graf 24 H3 otazka ¢. 8a vysledky

Zkratil se kvuli zdravotnim potiZim cas, ktery jste
vénoval praci Ci jiné ¢innosti?

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentl na otazku ¢. 8a ukazuji, ze u 57,4 % respondentt doslo ke
zkraceni Casu, ktery vénovali praci nebo jiné ¢innosti, kvili zdravotnim potizim. U zbylych
42,6 % respondentl ke zkraceni Casu, ktery vénovali praci nebo jiné cinnosti, kvuli
zdravotnim potizim nedoslo. Odpovédi respondentl na otazku ¢.8a tedy hypotézu

3 potvrzuji.

Otazka ¢. 8b

r~r r

Udg¢lal/a jste kvili zdravotnim potizim mén¢, nez jste chtél/a?

Tabulka 29 H3 otazka ¢. 8b vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %

Ano 38 70,4
Ne 16 29,6
Zdroj: vlastni
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Graf 25 H3 otazka ¢. 8b vysledky

Udélal/a jste kvtili zdravotnim potizim méné,
nez jste chtél/a?

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentil na otazku €. 8b ukazuji, Ze 70,4 % respondentii ud¢€lalo
V praci ¢i pii jiné ¢innosti méné, nez chtélo, kvili zdravotnim potizim. Zbylych 29,6 %
respondentti neudé¢lalo v praci ¢i pii jiné Cinnosti kvili zdravotnim potizim méné, nez

chtélo. Odpovédi respondentl na otazku €. 8b tedy hypotézu 3 potvrzuji.

Otazka ¢. 8c

Byl/a jste kvuli zdravotnim potizim omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innostech?

Tabulka 30 H3 otazka ¢. 8c vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %

Ano 27 50
Ne 27 50
Zdroj: vlastni
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Graf 26 H3 otazka ¢. 8c vysledky

Byl/a jste kviili zdravotnim potizim omezen/a
v druhu prace nebo jinych cinnostech?

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentil na otazku €. 8c ukazuji, Ze 50 % respondentil bylo omezeno
Vv druhu prace ¢i jinych ¢innostech kviili zdravotnim potizim. Zbylych 50 % respondentt
kvili zdravotnim potizim omezeno v druhu prace ¢i jinych ¢innostech nebylo. Odpovédi

respondentti na otazku €. 8c tedy hypotézu 3 nepotvrzuji ani nevyvraceji.

Otazka ¢. 8d

Mg¢l/a jste kviili zdravotnim potiZzim problémy pii praci nebo jinych ¢innostech?

Tabulka 31 H3 otazka ¢. 8d vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %

Ano 33 61,1
Ne 21 38,9
Zdroj: vlastni
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Graf 27 H3 otazka ¢. 8d vysledky

Mél/a jste kvuli zdravotnim potizim problémy pf¥i
praci nebo jinych ¢innostech?

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentii na otdzku €. 8d ukazuji, ze 61,1 % respondentii melo
problémy pfi praci nebo jinych ¢innostech kvili zdravotnim potizim. Zbylych 38,9 %
respondentli problémy pii praci nebo jinych ¢innostech kvili zdravotnim potizim nemélo.

Odpovédi respondentil na otazku ¢. 8d tedy hypotézu 3 potvrzuji.

Otazka ¢. 11a

Zkratil se kviili emociondlnim potizim cas, ktery jste vénoval/a praci ¢i jiné ¢innosti?

Tabulka 32 H3 otazka ¢. 11a vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %

Ano 26 48,1
Ne 28 51,9
Zdroj: vlastni
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Graf 28 H3 otazka ¢. 11a vysledky

v

Zkratil se kviili emocionalnim potizim cas, ktery jste
vénoval/a praci ¢i jiné ¢innosti?

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentii na otazku ¢. 11a ukazuji, ze 48,1 % respondentii zkratilo
¢as, ktery vénovali praci €i jiné Cinnosti kvili emociondlnim potizim. Zbylych 51,9 %
respondentl ¢as, ktery vénovalo praci, nebo jiné ¢innosti, kvili emocionalnim potizim

nezkratilo. Odpovédi respondentd na otazku ¢. 11a tedy hypotézu 3 nepotvrzuji.

Otazka ¢. 11b

Udgélal/a jste kviili emocionalnim potizim méné, neZ jste chtél/a ?

Tabulka 33 H3 otazka &. 11b vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %

Ano 28 51,9
Ne 26 48,1
Zdroj: vlastni
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Graf 29 H3 otazka ¢. 11b vysledky

nez jste chtél/a?

Udélal/a jste kvali emocionalnim potizim méné,

Zdroj: vlastni

Odpovedi respondentti na otazku ¢. 11b ukazuji, Ze 51,9 % respondentt udé¢lalo
V praci nebo pfi jiné ¢innosti méné, nez chtéli, kvili emocionalnim potizim. Zbylych
48,1 % respondentil v praci nebo pfii jiné ¢innosti méné neZz chtélo kvili emocionalnim

potizim, neudélalo. Odpovédi respondentti na otazku ¢. 11b tedy hypotézu 3 potvrzuji.

Otazka €. 11c

Byl/a jste pii praci ¢i jinych ¢innostech méné pozorny/a nez obvykle kvili emocionalnim

potizim?

Tabulka 34 H3 otazka €. 11c¢ vysledky

Odpovéd’ Responsi | Podil v %
Ano 26 48,1
Ne 28 51,9

Zdroj: vlastni

80




Graf 30 H3 otazka ¢. 11¢ vysledky

Byl/a jste kvlli emocionalnim potizim pfi praci ¢i
jinych €¢innostech méné pozorny/a nez obvykle?

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentll na otazku ¢. 11c¢ ukazuji, ze 48,1 % respondentti bylo pfi
préaci nebo jinych ¢innostech kvili emocionalnim potizim méné pozornych nez obvykle.
Zbylych 51,9 % respondentii pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozornych nez
obvykle kvuli emocionalnim potizim nebylo. Odpovédi respondentti na otazku ¢. 11c¢ tedy

hypotézu 3 nepotvrzuji.

Otazka ¢. 12
Do jaké miry Vase zdravotni nebo emociondlni potize branily Vasemu spolecenskému

Zivotu?

Tabulka 35 H3 otazka ¢. 12 vysledky

Odpovéd’ Responsi| Podil v %
Vubec ne 12 22,25
Trochu 14 25,9
Mirné 14 25,9
Pomémé dost 12 22,25
Velmi silné 2 3,7

Zdroj: vlastni
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Graf 31 H3 otazka ¢. 12 vysledky

Do jaké miry Vase zdravotni nebo emocionalni potize
branily VaSemu spolecenskému Zivotu?

3,7%

22 9504 B Vubec ne
0 (0]

22,25%

E Trochu
B Mirné
B Pomérné dost

Velmi silné

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentii na otazku ¢. 12 ukazuji, ze 77,75 % respondenti melo pocit,
ze jejich spoleCenskému Zzivotu brani zdravotni nebo emociondlni potize. Zbylych
22,75 % respondenti pocit, Ze jejich spoleCenskému Zivotu brani zdravotni nebo
emocionalni potize nemélo. Odpovédi respondentli na otazku ¢. 12 tedy hypotézu 3

potvrzuji.

Otazka ¢. 14
Uved’te, jak Casto branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu spole¢enskému

Zivotu.

Tabulka 36 H3 otazka ¢. 14 vysledky

Odpovéd’ Responsi| Podil v %
Potad 1 1,9
VétsSinou 9 16,7
Obcas 20 37
Malokdy 11 20,4
Nikdy 13 24

Zdroj: vlastni
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Graf 32 H3 otazka ¢. 14 vysledky

Uvedte, jak ¢asto branily Vase zdravotni nebo
emocionalni potize Vasemu spolecenskému Zivotu.

1,9%

® Porad
B Vétsinou
® Obcas
® Malokdy
= Nikdy

Zdroj: vlastni

Odpovédi respondentli na otazku ¢. 14 ukazuji, Ze 76 % respondentil mélo alespon
ne¢kdy pocit, ze jejich zdravotni nebo emociondlni potize brani jejich spolecenskému
zivotu. Zbylych 24 % respondentl pocit, Ze jejich zdravotni nebo emocionalni potiZe brani
jejich spolecenskému Zivotu, nemélo. Odpovédi respondenti na otazku ¢&. 14 tedy

hypotézu 3 potvrzuji.
7.1 Shrnuti vysledki

Hl:

Potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy 1 probihalo na zéklad¢ responsi na dvé otazky,

které byly vzhledem ke znéni hypotézy relevantni. Jedna se o otazky ¢. 9 a 10.

Response na otazku ¢. 9 ukazuji, ze 83, 85 % respondentl trpélo v poslednich

4 tydnech alespoil velmi mirnymi bolestmi.

Response na otazku €. 10 ukazuji, Ze 73,08 % respondentl trpélo v poslednich

4 tydnech takovymi bolestmi, které je omezovaly V praci.

Z celkového poctu dvou otazek, vyuzitych pro potvrzeni ¢i vyvraceni této

hypotézy, ji ob¢ otazky vyvraceji.

Na zakladé odpovédi respondentii byla tedy hypotéza 1 vyvracena.
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H2:

Potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy 2 probihalo na zéklad¢ responsi na osm otazek,
které byly vzhledem ke znéni hypotézy relevantni. Jedné se o otazky ¢. 8a, 8b, 8c, &8d, 10,
11a, 11b, a 11c.

Response na otazku €. 8a ukazuji, ze u 57 % respondentii doslo kvili zdravotnimu

stavu ke zkraceni Casu, ktery vénovali praci ¢i jiné ¢innosti.

Response na otazku ¢ 8b ukazuji, Ze 71,5 % respondentii udé¢lalo kvili

zdravotnimu stavu v praci nebo pfii jinych ¢innostech méné¢, nez chtélo.

Response na otazku ¢. 8¢ ukazuji, Zze 55,4 % respondentd bylo kvili zdravotnimu

stavu omezeno v druhu préce ¢i jinych ¢innostech.

Response na otazku €. 8d ukazuji, ze 63 % respondentii mélo kvili zdravotnimu

stavu potize pfi praci nebo jinych ¢innostech.

Response na otazku ¢. 10 ukazuji, ze 73,08 % respondentl trpélo v poslednich

4 tydnech takovymi bolestmi, které je omezovaly V praci.

Response na otazku ¢. 1la ukazuji, ze 42,3 % respondentl zkratilo kvili
emociondlnim potizim ¢as, ktery vénovali préci €1 jiné ¢innosti.

Response na otazku ¢. 11b ukazuji, ze 49,2 % respondenti udé€lalo v praci nebo
jinych ¢innostech kviili emocionalnim potizim méné, nezZ chtéli.

Response na otdzku ¢. 11c ukazuji, Ze 50,8 % respondentli bylo pii praci ¢i jinych

¢innostech kviili emociondlnim potizim méné pozornych, nez obvykle.
Hypotézu 2 potvrzuji response na otazky €. 8a, 8b, 8c, 8d, 10, a 11c.
Hypotézu 2 vyvraceji response na otdzky €. 11aa 11b.

Z celkového poctu osmi otdzek, jejichZ response byly vyuZzity pro potvrzeni €i

vyvraceni této hypotézy, jich Sest hypotézu 2 potvrzuje a dvé otazky ji vyvraci.

Na zikladé odpovédi respondentii byla tedy hypotéza 2 potvrzena.

Hs:

Potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy 3 probihalo na zéklad¢ responsi na sedmnéct

otazek, které byly vzhledem ke znéni hypotézy relevantni. Jedn4 se o otazky ¢. 7b, 7c, 7d,
84



Te, 7g, Th, 7ch, 7i, 8a, 8b, 8c, 8d, 11a, 11b, 11c, 12 a 14. Pro ucely hypotézy 3 byli vybrani

respondenti, ktefi spliiovali kritéria stanovena touto hypotézou.

Response na otazku €. 7b ukazuji, Ze 59,3 % respondentli udava alesponl mirné

omezeni pii sttedné namahavych ¢innostech provadénych béhem bézného dne.

Response na otazku ¢. 7c ukazuji, ze 48,1 % respondentii udava alespon mirné
omezeni pii zvedani ¢i noSeni bézného nékupu.

Response na otazku ¢.7d ukazuji, ze 70,4 % respondentii ma potize vyjit po

schodech nékolik pater.

Response na otazku €. 7e ukazuji, ze 26 % respondenti ma potize vyjit po schodech

jedno patro.

Response na otazku ¢. 7g ukazuji, ze 46,3 % respondentli ma potize ujit zhruba 1

kilometr.

Response na otazku ¢. 7h ukazuji, ze 24,1 % respondentti mé potize ujit po ulici

nékolik set metru.

Response na otazku €. 7ch ukazuji, ze 18,5 % respondentii ma potize ujit po ulici

sto metrql.

Response na otazku ¢. 71 ukazuji, ze 7,4 % respondentli ma bez cizi pomoci potize
pii koupani ¢i oblékani.

Response na otazku ¢. 8a ukazuji, Ze u 57,4 % respondentt doslo kviili zdravotnimu
stavu ke zkraceni ¢asu, ktery vénovali préci ¢i jiné ¢innosti.

Response na otazku ¢. 8b ukazuji, ze 70,4 % respondenti ud¢lalo kvili

zdravotnimu stavu v praci ¢i jinych ¢innostech méné, nez chtélo.

Response na otazku ¢. 8c ukazuji, Ze 50 % respondentit bylo kvili zdravotnimu

stavu omezeno Vv druhu préce ¢i jinych ¢innostech.

Response na otazku ¢. 8d ukazuji, Ze 61,1 % respondentii mélo kvili zdravotnimu

stavu potize pfi praci nebo jinych Cinnostech.

Response na otazku ¢. 1la ukazuji, ze 48,1 % respondentd zkratilo kvuli

emocionalnim potizim Cas, ktery vénovali praci €i jiné ¢innosti.
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Response na otazku ¢. 11b ukazuji, ze 51,9 % respondentii udé€lalo v praci nebo

jinych ¢innostech kviili emociondlnim potizim méné, nez chtélo.

Response na otazku ¢. 11c ukazuji, Ze 48,1 % respondentli bylo pii praci ¢i jinych

¢innostech kvili emocionalnim potizim méné pozornych, nez obvykle.

Response na otazku ¢. 12 ukazuji, ze 77,75 % respondenti mé¢lo alespont v malé
mife pocit, ze jim alesponi obcas jejich zdravotni ¢i emocionalni stav branil

ve spolecenském zivote.
Response na otazku €. 14 ukazuji, Ze 76 % respondenti mélo alesponi n€kdy pocit,
ze jim jejich télesné ¢i emociondlni potize branily V jejich spoleCenském zivoté.
Hypotézu 3 potvrzuji response na otazky ¢. 7b, 7d, 8a, 8b 8¢, 8d, 11b, 12 a 14.
Hypotézu 3 vyvraceji response na otazky €. 7c, 7e, 7g, 7h, 7ch, 7i, 11aa 11c.

Z celkového poctu sedmnicti otazek, jejichz response byly vyuzity pro potvrzeni

¢i vyvraceni této hypotézy, jich devét hypotézu 2 potvrzuje a osm otazek ji vyvraci.

Na zakladé odpovédi respondentii byla tedy hypotéza 3 potvrzena.
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Datové matice

Tabulka 37 Datova matice otazky ¢. 4

Otazka Odpovéd’ oc(:ii)l(l)(\?ér?ii Zeny Muzi
Vytecné 3 2
Velmi dobré 19 17
¢. 4 Dobré 40 34
Docela dobré o1 40 11
Spatné 17 10

Zdroj: vlastni

Tabulka 38 Datova matice otazky ¢. 5

Otazka oltjgzdk-a Urcité ano | Vétsinou ano Nejse(n; )SijiSt VétSinou ne | Urc¢ité ne
C|Z|M|C|Z|M|C|Z|M|C|Z|M|C|Z|M

a |19|16| 3 |18 |16 | 2 |41 35| 6 [33|25| 8 19|11 8

¢C.5| b | 8|5|3|25|21 |4 |31|27] 4 |29]|24]5 |37]26]11
c |16 9|7 |33|27|6 |46(37|9 |26(23/3|9|7]2

d (2| 1|1 |17|13| 4 |31 |24 7 |23|21| 2 |57(44|13

C — celkem odpovédi, Z — zeny, M — muzi

Zdroj: vlastni
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Tabulka 39 Datova matice otazky ¢. 6

. “ Celkem - "
Otazka Odpovéd odpovedi Zeny Muzi
Mnohem lepsi nez pied rokem 5 5 0
Ponékud lepsi neZ pied rokem 15 11 4
C. 6
C. PiibliZné stejné jako pred rokem 60 51 9
Ponékud horsi nez pred rokem 42 32 10
Mnohem horsi neZ pred rokem 8 4 5

Zdroj: vlastni

Tabulka 40 Datova matice otazky ¢. 7

Otazka oltDle)zdk-a Ano, omezuje hodné | Ano, omezuje trochu | Ne, viibec neomezuje
C Z M C Z M C Z M
a 81 63 18 34 29 5 15 11 4
b 39 27 12 55 47 8 36 29 7
c 29 19 10 45 37 8 56 47 9
d 48 35 13 47 40 7 35 28 7
é' 7 e 16 11 5 40 31 9 74 61 13
f 22 16 6 43 31 12 65 56 9
g 44 30 14 34 31 3 52 42 10
h 20 13 7 39 30 9 71 60 11
ch 13 8 5 27 19 8 90 76 14
[ 8 4 4 20 16 4 102 83 19

C — celkem odpovédi, Z — zeny, M — muzi

Zdroj: vlastni
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Tabulka 41 Datova matice otazky ¢. 8

Otazka | Podotazka Ano Ne
C V/ M C V/ M
a 74 58 16 56 45 11
¢. 8 b 93 79 14 37 24 13
c 72 58 14 58 45 13
d 82 65 17 48 38 10
C — celkem odpovédi, Z — zeny, M — muzi
Zdroj: vlastni
Tabulka 42 Datova matice otazky ¢. 9
. “ 1 Celkem . "
Otazka Odpovéd odpoyedi Zeny Muzi
Zadné 21 10 11
Velmi mirné 21 19 2
Mirné 33 27 6
4
¢. 9
Stredni 39 34 5
Silné 14 11 3
Velmi silné 2 2 0
Zdroj: vlastni
Tabulka 43 Datova matice otazky ¢. 10
Otazka Odpovéd’ Celkem odpovédi| Zeny | Muzi
Viibec ne 35 24 11
Trochu 34 30 4
¢. 10 Mirng 30 23 7
Pomérné dost 27 22 5
Velmi silné 4 4 0

Zdroj: vlastni
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Tabulka 44 Datova matice otazky ¢. 11

Otizka | ~0%" ANO NE
otazka
C Z M C Z M
a 55 45 10 75 58 17
04
¢.11
b 64 55 9 66 48 18
c 66 56 10 64 47 17
C — celkem odpovédi, Z — zeny, M — muzi
Zdroj: vlastni
Tabulka 45 Datova matice otazky &. 12
. 1 Celkem . v
Otazka Odpovéd o T Zeny Muzi
Vibec ne 22 15 7
Trochu 37 32 5
¢.12 Mirné 29 26 3
Pomérné dost 32 24 8
Velmi silné 10 6 4

Zdroj: vlastni
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Tabulka 46 Datova matice otazky ¢. 13

Otazka | "0 Poiad | VétSinou | Dost éasto | Obéas Malokdy Nikdy
otazka
C|Z|M|C|Z|M|C|Z|M|C|Z|M|C|Z|M|C|Z|M
a 4 122118 |3|16(14|2|41|34| 7 (44|35|9 (14|10 4
b 6 | 5|1|11|9 227|225 |34(28|6 |35|25|10(17 14| 3
c 11011211 |1|13|12|1(25|18| 7 |29|23| 6 |50|39|11
v d 4 13|1|123|15{8(33(28|5(39(33(6|26(21|5 |5 |32
¢.13
e 0/0|0|12|8 |4(17|13|4|38(33|5|43|35/8|20|14| 6
f 313|0|10|9(1(25|23|2|37(27|10|41|30|11|14 11| 3
g 15/10(5(33|29|4|38(31|733|24|9 |8 |7 |1|3]|2]1
h 814|4|23/20(3(24|21|3|46(37|9|23|19|4 |6 |2 |4
i 40 (328 |28|24|4 (31256 |28|21| 7 (3 |1|2|0|0|0
C — celkem odpovédi, Z — zeny, M — muzi
Zdroj: vlastni
Tabulka 47 Datova matice otazky &. 14
Celkem .
. o v
Otazka Odpovéd odpovedi Zeny Muzi
Porad 6 1 5
VétSinou 30 26 4
¢.14 Obéas 41 35 6
Mailokdy 34 27 7
Nikdy 19 14 5

Zdroj: vlastni

91




8 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zaméiuje na kvalitu zivota dospélych s roztrouSenou

sklerdzou.

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit kvalitu zivota dospelych pacientt, ktefi trpi

roztrouSenou sklerdzou.

Pro dosazeni cile byly stanoveny tfi hypotézy, které byly potvrzeny ¢i vyvraceny

na zaklad¢ responsi dotazniku SF 36 poskytnutych pacienty s RS.

Hypotéza 1:

Ve své prvni hypotéze pracuji s piedpokladem, Ze pacienti S RS nemaji bolesti

zpusobené chorobou. Tato hypotéza byla, na zakladé responsi dotazniku, vyvracena.

Na otazku ¢. 9, kterd u respondenti hodnoti, jak velké méli bolesti v poslednich
4 tydnech, odpovédélo pouze 16 % respondentll, Ze zddné bolesti v uplynulych 4 tydnech
neméli. Zbylych 84 % respondenti odpovédelo, Ze v predchozich 4 tydnech méli alespon

mirné bolesti (viz Tabulka 10, Graf 6).

Na otazku ¢. 10, kterd u respondenti hodnoti, do jaké miry jim bolesti branili
V praci V zaméstnani i doma v poslednich 4 tydnech, odpovédelo pouze 27 % respondentd,
ze je bolest vpraci Vuplynulych 4 tydnech neomezovala vibec. Zbylych 73 %
respondentti odpovéd€lo, ze v uplynulych 4 tydnech jim alespon trochu branily bolesti

Vv praci v zamé&stnani ¢i doma (viz Tabulka 11, Graf 7).

Znéni otazek standardizovaného dotazniku SF 36 bohuzel neumoZiiuje blizsi
lokalizaci bolesti respondentem, proto se v diskuzi na téma hypotézy 1 zamétuji na pticiny
bolesti pacientd s RS a porovnam vysledky mnou provedené¢ho kvantitativniho Setfeni

s vysledky jinych autorti.

Lensky (1996) napsal: ,, Bolest, vztahujici se primo k RS, nepatri k jejim piivodnim,
specifickym projeviim. Jeji pritomnost je doprovodnym znakem a podle odhadu vyskytuje
se Vsilnejsi a stalejsi formé asi u 25 az 35 % RS. Nepredstavuje nejhorsi ani
neodstranitelnou komplikaci choroby, nicméné miize byt stresorem, sehrdvajicim zdpornou
ulohu v reflektorickych vazbach, vyvolava nebo zveétsuje svalové spazmy, ty pak mohou byt
také bolestivé, a bludny kruh se uzavird.” (Lensky, 1996, s. 49) Stimto tvrzenim
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souhlasim, protoze zanétliva aktivita v oblasti CNS, kterd je hlavnim projevem RS,
nezpusobuje primarné bolest. Ta je vyvolana az druhotnymi zménami, ke kterym vede

naruseni nervovych struktur.

Zaroven se vSak vysledky mnou proveden¢ho Setieni, které jsem ziskal
vyhodnocenim dotaznikti, neshoduji s tvrzenim Lenského (1996), protoze v mnou
sledovaném souboru pacienti trpélo bolesti v silngjsi a stalejsi forme pies 42 %

respondentt (viz Tabulka 10, Graf 6).

Lensky (1996) také uvadi, Ze mezi svymi pacienty zaznamenal klinicky
vyznamnou a dlouhodobéjsi bolest u ctvrtiny piipadd. Lensky bohuzel neuvadi, kolik
pacientd obsahoval jim sledovany soubor. Pokud vSak porovnam vysledky svého Setfeni
sjeho vyzkumem, dojdu k zavéru, budeme-li za klinicky vyznamnou bolest pocitat
u otazky ¢. 9 odpovédi stiedni, silné a velmi silné, ze klinicky vyznamnou bolesti trpélo
55 respondentd (viz Tabulka 10), coz je vice nez tietina sledovaného souboru
(viz Tabulka 6). Pokud budu u otazky ¢. 10 povazovat za klinicky vyznamnou bolest
odpovédi pomeérné dost a velmi silne, vyjde mi, ze celkem 31 respondentli, coz je téméef
jedna ¢tvrtina sledovaného souboru (viz Tabulka 6), bylo poté vlivem bolesti vyrazné

omezeno V praci (viz Tabulka 11).

172015 probehlo  sympozium TEVA. Odbornému  setkani predsedala
prof. MUDr. Eva Havrdova, CSc., a prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D. Dle
slov prednasejictho MUDr. Jifiho Klempire, Ph.D., je bolest castym priznakem, ktery se
U nemocnych s roztrousenou sklerozou (RS) objevuje. Podle starsi americké studie udava
polovina nemocnych s RS stiedné tézkou nebo tézkou bolest, pricemz v poloviné pripadii
jde o bolest kombinovanou. “ Tento ¢lanek byl zvefejnén dne 26. 3. 2015 na internetovém
portale Medical Tribune. Vysledky hypotézy 1 tato slova potvrzuji (viz Tabulka 10,
Graf 6).

Lensky také varuje pfed vznikem bolesti, které vznikaji z vadného drzeni téla.
Pacienti s RS mohou mit vlivem pfiznakd choroby VDT, mezi které patii vadné drzeni
trupu, panve ¢i koncetin nebo Spatny stereotyp chlize. Tyto asymetrie se postupem casu
zacnou projevovat v podob¢ bolesti. S VDT souvisi také rozvoj degenerativnich kloubnich

zmen, ke kterému piispiva také spasticita (viz oddil 1. 6. 3) €1 ataxie (viz oddil 1. 6. 6).

Jako dalsi zdroj bolesti uvadi Lensky osteopordzu, ktera se u RS vyskytuje castéji,

nez u zdravych jedinci. VIiv na rozvoj osteopordzy u RS ma zanétlivd aktivita
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(spotfeba vapniku) a demineralizace, kterd je vedlej$im ucinkem lécby kortikoidy. Vlivem
snizeného zatézovani kosti pacienta dochazi ke ztraté fyziologickych podnéti pro tvorbu

kosti a dochazi k tzv. osteoporoze z ne¢innosti.

Havrdova (2005) dale uvadi jako zdroje bolesti neuralgii trigeminu, kterd je
U pacientl s RS 300 x castéjsi nez u zdravé populace), tonické zachvaty (bolestivé tonické
spazmy), palivé parestezie (neparoxysmalni neurogenni bolest, viz oddil 1. 6. 2), spasticitu
(viz oddil 1. 6. 3) a bolest zpisobenou vyuzivanim nevhodnych lokomoc¢nich C¢i

kompenzacnich pomiicek (napft. Spatné zvoleny vozik).

Na diskusnich forech, které sdruzuji pacienty SRS, si pacienti casto stézuji
na bolest pii aplikaci injekéné¢ podavanych 1€kt a na naslednou bolest v misté vpichu.
U nekterych pacientll se také, bezprostiedné po aplikaci 1éku, miize projevit chiipkovy

syndrom, kdy pacient pocituje zimnici, zvySenou teplotu a bolesti ve svalech a kloubech.
Hypotéza 2

Ve své druhé hypotéze se zabyvam myslenkou, Ze u pacient s RS dochézi
Kk poklesu pracovni schopnosti. Tato hypotéza byla, na zakladé responsi dotazniku,

potvrzena.

Z odpovédi respondentl na otazky, které se zabyvaji posouzenim poklesu pracovni
schopnosti u 0sob s RS vyplyva, ze u vétsiny respondentti kK poklesu pracovni schopnosti

dochazi.

Jak uvadi RSKompas, je pracovni schopnost definovana jako: ,,schopnost
pojistence vykondvat vydélecnou cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym
a dusevnim schopnostem, s prihlédnutim k dosazenému vzdeélani, zkusenostem a znalostem

a predchozim vydélecnym cinnostem.* (Anonymous 3)

Pokles pracovni schopnosti je definovan jako: ,, pokles schopnosti vykonavat
vydeélecnou cinnost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a dusSevnich schopnosti
ve srovnani se stavem, ktery byl u pojistéence pred vznikem dlouhodobé nepriznivého

zdravotniho stavu. “ (Anonymous 3)

,, Pro stanovent procentni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné urcit zdravotni
postizeni, které je pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce a jeho
vliv na pokles pracovni schopnosti. Je-li pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho

stavu vice zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
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schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji. V tomto pripade se
urci to zdravotni postizeni, které je rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto
zdravotniho postizeni se zietelem k zdvaznosti viivu ostatnich zdravotnich postizeni na
pokles pracovni schopnosti pojisténce.“ (Anonymous 3) U pacientti s RS je tedy mira
tento systém je v ptipadé RS velmi nevhodny, jelikoz pacienti ¢asto trpi vétSim mnozstvim
priznakli najednou. Tato pfitomnost nékolika symptomt soucasné pacienta Casto zatézuje
vice, nez by jej zatézovala pritomnost pouze jednoho symptomu, a proto si myslim, ze u

typu onemocnéni, jakym je RS, by se hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti

Vv

Z diskusnich for sdruzujicich pacienty s RS je patrné, Ze velké mnoZstvi pacientli
ma obavy, Ze by z invalidniho dichodu nebyli schopni ekonomicky zajistit sebe a svoji
rodinu, a proto mnoho z nich svoji chorobu svému zaméstnavateli radéji neptizna. Ti, ktefi
svoji chorobu zaméstnavateli ptiznaji, jsou pak velmi ¢asto propusténi, nebo jsou odejiti

jako jedni z prvnich, dojde-li napft. ke snizovani stavu zaméstnanc.

Mirou poklesu pracovni schopnosti se zabyva Vyhlaska Ministerstva prace
a socialnich véci CR ¢&.359/2009 Sh. s u¢innosti od 1.1.2010. (Anonymous 4) Tato
vyhlaS8ka uréuje miru poklesu pracovni schopnosti ,,na zdkladeé podrobného
neurologického ndalezu, poruch jednotlivych funkcnich systémii a struktur, rozsahu a tize
motorickych, senzitivnich, kognitivnich poruch, poruch vyjadrovani, poruch smysli,
poruch inervace mocového méchyre a konecniku. Pri hodnoceni by sledované obdobi,
rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat zpravidla jeden rok.
Mira poklesu pracovni schopnosti u nemoci nervové soustavy se stanovi podle rozsahu,
stupné a lokalizace zdravotniho postizeni, dopadu postizeni na dusSevni a fyzickou

vwkonnost, funkci pohybového a nosného systéemu a na schopnost zvladat denni aktivity.*

(Anonymous 5)

U RS je mira poklesu pracovni schopnosti hodnocena dle této vyhlasky, na zdkladé
téchto parametrl: ,.stav funkcnich systémii - pyramidového, mozeckového, senzitivniho,
zrakoveho, kmenového, funkci sfinkteri, schopnost chiize, stani, dopad zjistenych

skutecnosti na celkovou vykonnost. K hodnoceni pokrocilosti roztrousené sklerozy
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mozkomisni se pouziva Kurtzkeho Skala EDSS. Samotny nalez CT, MRI bez klinického

korelatu a funkcniho postizeni nema dopad na pracovni schopnost. “ (Anonymous 5)

Na zéklad¢ tohoto hodnoceni se pak RS d¢€li na minimalni, lehké, stfedné tézké,
tézké a zvlast tézké funkcni postizeni. Kazdému stupni funkéniho postizeni je piifazena
procentuelné¢ vyjadfend mira poklesu pracovni schopnosti, jejiz hodnoty jsou uvedeny

Vv nasledujici tabulce:

Tabulka 48 Mira poklesu pracovni schopnosti u pacient s RS

Funkéni postiZeni Mira poklesu pracovni schopnosti
minimalni 10 %
lehké 25-35%
stfedn¢ tézké 50 %
tézkeé 60 %
zvlast’ tézké 70-80 %

Zdroj: Anonymous 5

Lensky (1996) uvadi, ze pfi posuzovani, zda by pacient m¢l ¢i nemél zlstat
V zamé&stnani, nerozhoduje pouze velikost funkéniho postizeni, nybrz i charakter prace,
kterou pacient vramci svého zaméstnani vykonava. U hodnoceni by se tedy mélo
pristupovat k pacientovi vykonavajicimu sedavé administrativni zaméstnani, které jej
fyzicky pfili$ neunavuje jinak, nez k pacientovi, ktery pracuje manuelné a je vystaven

nadmérné ndmaze nebo znacnym narokim na jemnost a pfesnost pracovnich tkoni.

Havrdova (2000) uvadi, Ze pacienti s RS se Casto ptetézuji, protoze v zaméstnani se
snazi podavat co nejlepsi vysledky, avSak poté jesté¢ musi zajistit sebe a svoji rodinu.
Problém s pietizenim sebe sama nastava 1 u pacientll, kteti vykonavaji zaméstnani, které je
bavi a nechtéji o né& pfijit. Toto pietiZzeni se poté miiZze projevit zhorSenym pribéhem
nemoci, coZ pacienty nuti ke stale vétSimu pietéZovani a bludny kruh se tim uzavira.
S timto tvrzenim pani doktorky souhlasim, protoze pii komunikaci s pacienty se mi nékteti
sveétili, Ze jsou ze svého zaméstnani stile unaveni, ale maji strach provést potifebna

rezimova opatieni, aby o své zaméstnani nepfisli.

Lensky téz uvadi, Ze od objeveni RS se délka pracovni schopnosti, diky 1é¢be,
prodlouzila a 1 pfi dlouhodobém trvani choroby miize byt zachovana uspokojiva celkova
kondice a vykonnost. V tomto s Lenskym souhlasim, nebot’ ve sledovaném souboru jsou
pfitomni pacienti, ktefi trpi RS jiZ mnoho let a subjektivné zadné velké omezeni plynouci

zZ choroby nevnimayji,
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Hypotéza 3

Ve své tieti hypotéze pracuji s predpokladem, ze pacienti s RS jsou omezeni v
ADL jiz béhem prvnich péti let od diagnostikovani choroby. Tato hypotéza byla, na

zéklad¢ responsi dotazniku, potvrzena.

Z odpoveédi respondentli na otazky, které se zabyvaji posouzenim omezeni ADL
u RS vyplyva, ze u vétsiny respondentti k omezeni ADL dochézi jiz béhem prvnich péti let

od diagnostikovani choroby.

Mira omezeni pacientl s RS v ADL je zévisla na typu pribéhu choroby, ktery se
u daného pacienta vyskytuje (viz podkapitola 1. 7). Havrdova (2005) o této problematice
piSe nasledujici:

Relaps-remitentni prabéh (viz oddil 1. 7. 1) se vyznacuje stiidanim obdobi ataky,
pti které dochézi ke zhorSeni symptomu choroby. Z tohoto typu pritbéhu onemocnéni tedy,
dle mého nazoru, vyplyva nejmensi omezeni ve vykonavani ADL. Pacient je sice omezen
v ADL béhem obdobi ataky i po jejim odeznéni, ale béhem obdobi remise se, dle mého
nazoru potvrzeném od respondentli, omezeni v ADL snizuje, az je, velmi ¢asto, na stejné

urovni, na jaké bylo pted atakou.

Pribéh chronicko-progresivni (viz oddil 1. 7. 2) se vyznaCuje nenapadnymi
atakami, pii kterych, dle rozhovora s pacienty, ke zhorSené schopnosti vykonavat ADL
ptili§ nedochazi. Tento typ prubéhu se vsak vyznacuje pozvolnym nartstem invalidity,

ktera se projevi i na stale se zhorSujici schopnosti pacienta vykonavat ADL.

Priibéh relabujici-progredujici (viz oddil 1. 7. 4) se vyznacuje minimalni zdravou
z atak a také progresi onemocnéni mezi jednotlivymi atakami. Tento prubéh onemocnéni je
tedy ze vSech nejhorsi, nebot’ vlivem neustdlého naristu invalidity dochazi k omezeni
pacienta v ADL jiz béhem nékolika malo let od vypuknuti choroby a toto omezeni se jiz

nezlepsi.

Zaroven se vSak domnivam, Ze subjektivné vnimana mira omezeni v ADL se mtize
u kazdého pacienta odliSovat. Zeny, které se staraji o déti a domacnost, budou vnimat
omezeni v ADL jinym zplsobem nez Zeny, které se zamé&fuji na praci ¢i kariéru. Stejné tak
muzi, ktefi jsou zvykli kazdy den vykonavat fyzickou aktivitu, budou vnimat omezeni
ADL jinak nez muZi, ktefi travi svlij ¢as na pocitaci ¢i sledovanim televiznich potad.
Na zakladé vnimdni tohoto omezeni pacientem se mohou vyskytovat 1 psychické
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problémy, napiiklad deprese, kterymi podle Havrdové (2000) trpi az 50 % pacientt.
V tomto s Havrdovou nesouhlasim, protoze na otazku ¢. 13c v dotazniku SF 36, ktera se

zabyva depresi u pacientti, zvolilo 67 % respondentt, odpovéd wvithec nebo mdalokdy

(viz Tabulka 46, podotazka c)

Velky vliv na omezeni ADL u RS ma unava (viz oddil 1. 6. 8). Havrdova (2000)
piSe, ze 1/4 pacientli povazuje Gnavu za nejhorsi priznak choroby a az 3/4 pacientt ji
vnimaji jako jeden ze tii nejvice omezujicich pfiznakti choroby. S timto tvrzenim
Havrdové souhlasim, nebot” v mnou sledovaném souboru pro hypotézu 3 odpovédélo na
otazku €. 131, ktera se zabyva tnavou, 52 % respondenti odpovédi porad nebo vétsinou.
Na stejnou otazku poté v ramci sledovaného souboru odpovédélo responsi porad nebo

vetsinou 52,3% respondentt (viz Tabulka 46, podotazka i).

Z internetovych diskuzi jasné vyplyva, ze za jedno z nejvétSich omezeni ADL
povazuji sami pacienti omezeni chiize. Pro chiizi u pacientd s RS je charakteristické

snizeni rychlosti a patologicky kloubni pohybovy vzorec, ktery je odlisny od bézné chiize.

Omezeni ADL u pacienti s RS je tedy zavislé na typu prib&hu onemocnéni a na
symptomech, které se projevuji u kazdého jedince a mira omezeni ADL u pacienta je tudiz
vysoce individualni. Déale se omezeni ADL odviji od zivotniho stylu, na ktery je pacient
zvykly a od charakteru prace, kterou pacient vykonava ve svém zamestnani. Omezeni ADL
je pro pacienta velice nepfijemné a je proto dilezité, aby toto omezeni bylo co nejvice
minimalizovéano, coZ vyZaduje z4jem a odborny pfistup zdravotnického personalu, ktery

S pacientem piichazi do kontaktu.
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9 Zavér
Cilem této bakalatské prace bylo zhodnotit kvalitu zivota dospé€lych s roztrousenou

sklerdzou.

Aby mohlo byt dosazeno cile, byly stanoveny tii hypotézy, které byly ovétfovany na
zékladé¢ kvantitativniho  vyzkumu prostfednictvim responsi dotazniku  SF 36.
Do kvantitativniho vyzkumu byli zafazeni muzi a Zeny, u kterych byla diagnostikovana

RS. V ramci provadéného Setfeni bylo stanoveného cile, dosazeno.

Ve stanovenych hypotézach byla pozornost zamétfena na oblasti kvality zivota
spojené s bolesti, o které pojednavala hypotéza 1, jez se zabyvala myslenkou, Ze pacienti
S RS v dusledku choroby bolestmi netrpi. Dalsi oblast kvality zivota byla zaméfena na
zaméstnani, o kterém pojednavala hypotéza 2, ve které je vyjadfen predpoklad, ze
u pacientl s RS dochazi k poklesu pracovni schopnosti. Tteti pozorovana oblast souvisela
s omezenim ADL, o kterém pojednavala hypotéza 3, které se zabyvéa ptedpokladem, ze

pacienti s RS jsou v ADL omezeni jiz béhem prvnich péti let choroby.

Z vysledkt provadéného kvantitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze pacienti s RS
bolestmi v disledku onemocnéni skuteéné trpi, takze hypotéza 1 se nepotvrdila. Dalsi
predpoklad, Ze u pacientll s RS dochazi k poklesu pracovni schopnosti vlivem choroby, se
na zakladé responsi v dotazniku potvrdil. A teorie zabyvajici se tim, Ze pacienti s RS jsou

v ADL omezeni jiz béhem prvnich let, se taktéZ potvrdila.

Zhodnotit kvalitu Zivota dospélych s roztrousenou skler6zou se ukazalo jako ukol
velmi naro¢ny. Jelikoz jsou symptomy RS zavislé na lokalizaci zanétlivého loziska
v prostoru CNS, jen stézi bychom nasli dva pacienty se stejnou symptomatikou. Takze
Vv ptipad€ RS plati, Ze co pacient, to original. A pfitom pravé piiznaky kazdé choroby jsou
tim primarnim faktorem, ktery negativné ovliviiuje pacienta, a na jehoz zdklad¢ je

posuzovana kvalita Zivota nejen odborniky z riiznych obori, nybrz i samotnym pacientem.

Kvalita Zivota je cCasto spojovana s pojmem multidimenzionalita, Kterym je
vyjadieno, ze kvalita zivota se skladd z mnoha oblasti, ve kterych miize byt posuzovana.
Tyto oblasti jsou spolu vzajemné velmi tésné provazany a nelze je od sebe pii hodnoceni
zcela oddélit. Proto se vysledky, které 1ze ziskat vyhodnocenim dotaznikti zabyvajicich se
hodnocenim kvality jednotlivych oblasti zivota zna¢né ovliviiyji, diky ¢emuz neni mozné

zamg¢fit se pouze na jednu urcitou oblast zivota pacienta, napt. na zamé&stnani ¢i rodinu.
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Soucésti zadani této bakalaiské prace bylo vyuzit ke zhodnoceni kvality zivota
dotaznik SF 36, ktery je vSak velmi obecny. Ke zjistovani kvality Zivota u pacienti s RS
by bylo vhodné doplnit dotaznik dalSimi otdzkami, které by se zamcéiily na pribch
choroby, kterym pacient trpi, jednotlivé pfiznaky, které se u pacienta projevuji, jakym
zpusobem je pacient 1éCen a které konkrétni 1€ky uziva a jak dlouho tyto Iéky jiz uziva,
jaké pouziva kompenzacni ¢i lokomoc¢ni pomucky a také otdzkami, které by se zamétily na
rodinnou, socialni a ekonomickou stranku Zivota pacienta. Tyto otazky by napomohly

podrobnéjsimu zhodnoceni kvality zivota.
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Prilohy
Priloha 1

Zadani dotazniku

Dobry den,

rad bych Vas pozadal o vyplnéni nésledujicich 14 otazek za ucelem bakaldiské prace.
Dékuji.

V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou urcit,
jak se citite a jak dobfe se Vam dati zvladat obvyklé ¢innosti. Odpovézte na kazdou otazku
tak, ze vyznalite piislusnou odpovéd’. Nejste-li si jisti, jak odpovédét, odpovézte, jak
nejlépe umite. Vyplnénim dotazniku zaroven souhlasite s vyuzitim Vami poskytnutych
udaju.

VZzdy prosim oznaéte jen jednu odpovéd’.

1. Uvedte, prosim, Vas vék

2. Uved'te, prosim, Vase pohlavi

|:| Zena

|:| Muz

3. Uvedte prosim, jak dlouho jizZ mate diagnostikovanou RS (uved’te roky)

4. Rekl (a) byste, Ze Vase zdravi je celkové: (zakrouZkujte jedno ¢&islo)

Vytecné
Velmi dobré
Dobré
Docela dobré
Spatné

G |W|IN|F-




5. Zvolte prosim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati

kazdé z nésledujicich prohlaseni.

Urcité | Vétsinou | Nejsem | Vétsinou | Urcité
ano ano | si jist(a) ne ne
a) Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv
nemoci) pon€kud snadnéji, nez jini
lidé. 1 2 3 4 5
b) Jsem stejné zdrav (a) jako kdokoliv
jiny. 1 2 3 4 5
¢) Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi. 1 2 3 4 5
d) M¢ zdravi je perfektni. 1 2 3 4 5
6. Jak byste hodnotil (a) své zdravi DNES ve srovnani se stavem
PRED ROKEM?
Mnohem lepsi nez pred rokem 1
Pon¢kud lepsi nez pied rokem 2
Ptiblizné stejné jako pied rokem 3
Pon¢kud horsi nez pred rokem 4
Mnohem horsi nez pied rokem 5

7. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykonavate béhem svého typického dne.

Omezuje VaSe zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne,
Cinnosti omezuje | omezuje vibec
hodné trochu | neomezuje
a) Usilovna ¢innost jako béh, zvedani
tézkych predmétii, provozovani 1 2 3
naro¢nych sportl
b) Stfedné namahavé ¢innosti jako
posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3
kuzelek, jizda na kole
¢) Zvedani nebo noseni bézného 1 ) 3
nakupu
d) Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e) Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3




f) Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3

g) Chtize asi jeden kilometr 1 2 3
h) Chtize po ulici nékolik set metrii 1 2 3
ch) Chtize po ulici sto metra 1 2 3

1) Koupani doma nebo oblékani bez
cizi pomoci

8. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémi pii praci nebo bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim? (Zakrouzkujte jedno

¢islo na kazdé fadce)

Ano Ne
a) Zkratil se Cas, ktery jste vénoval (a) 1 2
praci nebo jiné ¢innosti?
b) Ud¢lal (a) jste méné, nez jste 1 5
chtél (a)?
c) Byl (a) jste omezen (a) v druhu 1 5
prace nebo jinych ¢innosti?
d) Mél (a) jste potize pii praci nebo
jinych ¢innostech (naptiklad jste 1 2
musel (a) vynalozit zvlastni sili)?

9. Jak velké bolesti jste mél (a) v poslednich 4 tydnech? (Zakrouzkujte jedno cislo v

kazdém fadku)

Zadné
Velmi mirné
Mirné
Stredni
Silné
Velmi silné

OO IWIN|F




10. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich

4 tydnech? (Zakrouzkujte jedno ¢islo v kazdém radku)

Vibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost
Velmi silné

OB IWIN|F-

11. Vyskytl se u Vas nektery z dale uvedenych problému pii praci nebo bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvilli emocionalnim potizim (napiiklad pocit

deprese nebo uzkosti)?

Ano Ne
a) Zkrétil se Cas, ktery jste vénoval (a) préci 1 9
nebo jiné ¢innosti?
b) Ud¢lal (a) jste méné, nez jste chtél (a)? 1 2
c) Byl (a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech
X N s 1 2
méné pozorny (4) nez obvykle?

12. Uved'te, do jaké miry v poslednich 4 tydnech branily VaSe télesné nebo
emociondlni obtize VaSemu spoleCenskému zZivotu (jako napf. navstévy pftatel,

pfibuznych atp.)?

Viibec ne
Trochu
Mirn¢é
Pomérné dost
Velmi silné

G WIN|F-




13. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v pfedchozich
4 tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe

vystihuje, jak jste se citil(a). Jak Casto v pfedchozich 4 tydnech...

Dost .
Potad | Vetsinou | — o> | Obcas |Malokdy| Nikdy
casto
1 2 3 4 5 6

a) jste se citil (a) pln (a) elanu?
b) jste byl (a) velmi nervézni? 1 2 3 4 5 6
c) ,Jste‘ m¢l (a) takovou depresL ze 1 9 3 4 5 5
Vas nic nemohlo rozveselit?
d) jste pocitoval (a) klid a 1 9 3 4 5 6
pohodu?
e) jste byl (a) pIn (a) energie? 1 2 3 4 5 6
f) jste pocit'oval (a) pesimismus a 1 9 3 4 5 6
smutek?
g) jste se citil (a) vy€erpan (a)? 1 2 3 4 5 6
h) jste byl (a) stastny (4)? 1 2 3 4 5 6
1) jste se citil (a) unaven (a)? 1 2 3 4 5 6

14. Uved'te, jak Casto v pfedchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emocionalni

obtize Vasemu spolecenskému zivotu (jako napf. navstévy pratel, ptibuznych atp.)?

Porad 1
VétSinou 2
Obcas 3
Malokdy 4
Nikdy 5




