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Hodnoceni Zivotni spokojenosti u pacientu

s klinicky izolovanym syndromem

Assessment of Life Satisfaction in Patients with Clinically Isolated

Syndrome

Souhrn

Cil: Zhodnoceni zivotni spokojenosti u pacientl s klinicky izolovanym syndromem (CIS) a jeji
vztah k depresi, Uzkosti, kognitivnim obtizim a klinickému postizeni. Soubor a metodika: Vysetfili
jsme zivotni spokojenost pomoci Dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS), kognitivni obtize pomoci
dotazniku Multiple Sclerosis Neuropsychological Screening Questionnaire (MSNQ), depresi
a Uzkost pomoci Beckovy skaly deprese (BDI) a Beckovy Skaly uzkosti (BAI) u 60 pacientl s CIS
a 42 dobrovolnikd. U pacientl s CIS jsme hodnotili tizi klinického postizeni pomoci Expanded
Disability Status Scale (EDSS). Wsledky: Pacienti s CIS dosahovali nizsich celkovych skord DZS i skor
pro jednotlivé oblasti DZS (zdravi, manzelstvi a partnerstvi a sexualita) nez kontrolni skupina
(p < 0,048). Pacienti s CIS dosahovali vyssich skord pro BDI a BAI (p < 0,026). Nalezli jsme negativni
korelaci mezi skory pro BDI, BAla MSNQ a celkovym skérem DZS a skory pro jednotlivé oblasti DZS
u pacientt s CIS (rSp < -0,260; p < 0,045). Skor EDSS negativné koreloval se skérem DZS v oblasti
hodnoceni prace a zaméstnani (rSp =-0,267; p = 0,041). Zdvéry: V nasi studii jsme prokdzali mensi
Zivotni spokojenost u pacientt s CIS, kterd vice souvisela se zavaznosti depresivni a Uzkostné symp-
tomatiky a kognitivnimi obtizemi nez s tizi klinického postizent.

Abstract

Objective: Our aim was to evaluate life satisfaction in patients with clinically isolated syndrome
(CIS) and its association with depression, anxiety, cognitive difficulties and severity of disability.
Subjects and methods: We assessed life satisfaction with Questionnaire of Life Satisfaction (QLS),
cognitive difficulties with Multiple Sclerosis Neuropsychological Screening Questionnaire (MSNQ),
depression and anxiety with Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI) in
60 patients with CIS and 42 healthy volunteers. The Expanded Disability Status Scale (EDSS) was
used to evaluate severity of disability in patients with CIS. Results: We found lower total QLS score
and lower specific QLS subscores (evaluation of health, marriage and partnership and sexuality)
in patients with CIS compared to controls (p < 0.048). Patients with CIS had higher BDI and BAI
scores compared to controls (p < 0.026). We also found negative correlation between scores for
BDI, BAland MSNQ, total QLS score and the specific QLS subscores in patients with CIS (r,,<-0.260;
p < 0.045). EDSS was negatively correlated with QLS subscore “evaluation of work and employment”
(r,, =-0.267, p = 0.041). Conclusions: In this study, we found lower life satisfaction in patients with
CIS who are at high risk of developing multiple sclerosis. Lower life satisfaction in patients with CIS
was more strongly associated with severity of depressive and anxiety symptoms and cognitive
difficulties than with severity of disability.
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HODNOCENI ZIVOTNI SPOKOJENOSTI U PACIENTU S KLINICKY IZOLOVANYM SYNDROMEM

Uvod

Roztrousena skleréza (RS) je chronické one-
mocnéni centralniho nervového systému.
U RS dochézi kombinaci autoimunitné na-
vozeného zanétu a neurodegenerativ-
niho procesu k destrukci myelinu a zéniku
axond [1]. Mezi hlavni pfiznaky tohoto one-
mocnéni patif postizeni motorickych a sen-
zitivnich funkci a postizeni vizu. Recentnf
studie vsak dale prokazaly vyznamné po-
stizeni kognitivnich funkci u pacientd s RS,
ale téz u nékterych pacientd po prvnim kli-
nickém priznaku — tedy ve fazi klinicky izo-
lovaného syndromu (clinically isolated syn-
drome; CIS) [2]. Postizeni kognitivnich funkci
vykazuje az 70 % pacientd s RS [3]. Nejvy-
raznéjsi kognitivni deficit byl popséan prede-
vsim v oblasti rychlosti zpracovéani informaci
a v pamétovych funkcich, jejichz postizeni
se vyskytuje u poloviny pacientd s RS [4].
Mezi méné casto postizené kognitivni do-
mény patif exekutivni funkce a dale i funkce
zrakové prostorové a fecové. K dalsim pri-
znaklm se fadi poruchy ndlady, a to prede-
v3im depresivni a tzkostné poruchy [5]. Cas-
té&ji se u pacientl s RS vyskytuje deprese,
kterd je pfitomna asi u poloviny téchto

pacientd [6]. Zvysend Uzkost byla pozoro-
vana u tfetiny z nich [5]. Jen omezeny pocet
studif se zabyval pfitomnosti deprese a Uz-
kosti u pacientl s CIS. Jejich vysledky nejsou
zcela jednoznacné [7,8]. Oba tyto pfiznaky
jsou u pacientd s RS Uzce spjaty s horsi kvali-
tou zivota a ddle i s kognitivnimi obtizemi [9].
U pacientd s CIS nebyl vztah mezi kvalitou
Zivota a depresi ¢i Uzkosti prozatim podrob-
néji zkouman [10]. Cilem nasi prace bylo vy-
hodnoceni subjektivné vnimané kvality zi-
vota (miry Zivotni spokojenosti) u pacientd
s CIS a jeji vztah k neuropsychiatrickym pfi-
znakdm, subjektivné vnimanym kognitivnim
obtizim a tizi klinického postizent.

Soubor a metodika

Charakteristika souboru

Do studie bylo zafazeno 60 pacientd s CIS,
ktefi byli vysetfeni v Centru pro demyelini-
za¢ni onemocneéni pfi Neurologické klinice
2. LF a FN Motol v Praze a podepsali infor-
movany souhlas schvéleny Etickou komisf
FN Motol. Pacienti méli po prvnim klinic-
kém pfiiznaku a v klinickém vysetfeni se pro-
kazalo postizeni alespon jedné funkéni ob-
lasti nervového systému. Na magnetické

Tab. 1. Charakteristika souboru.
Kontroly (n=42) CIS (n=60) p

vek (roky) 30,12 (9,06) 33,53 (8,52)¢ 0,055
zeny/muzi (% zen) 23/19 (54,8) 35/25 (58,3) 0,720
vzdélani (roky) 16,02 (2,85)? 14,92 (3,02) 0,065
EDSS NA 1,60 (1,0)° NA
MSNQ (skor) 13,31 (7,68) 11,92 (8,23) 0,390
BDI (skor) 4,45 (4,92)2 715 (6,28) 0,022
BAI (skor) 529 (545)° 8,00 (6,29 0,026
DZS 1 (zdravi) 5,25 (3,0)° 3,05 (2,0)° < 0,001
DZS 2 (prace a zaméstnani) 5,50 (3,0)° 533 (4,00 0,879
DZS 3 (finan¢ni situace) 4,88 (3,0)° 490 (4,0° 0,284
DZS 4 (volny ¢as) 3,88 (4,0)° 4,24 (3,0)° 0914
DZS 5 (manzelstvi a partnerstvi) 6,00 (4,0)° 5,14 (3,0)° 0,027
DZS 7 (vlastni osoba) 4,88 (2,0)° 4,00 (3,0)® 0,124
DZS 8 (sexualita) 6,25 (2,0)° 4,29 (3,0)° 0,003
DZS 9 (ptatelé, znami, pifbuznf) 6,00 (2,0)° 4,76 (3,0)° 0,365
DZS 10 (bydlenf) 5,63 (2,0)° 5,24 (4,0)° 0,251
DZS celkové 5,50 (4,00° 3,95 (4,0)° 0,048

CIS = Kklinicky izolovany syndrom; EDSS - Expanded Disability Status Scale; MSNQ — Multiple

Sclerosis Neuropsycho\ogica\ Questionnaire; BDI — Beckova skéla deprese; BAI - Beckova skéla

Uzkosti; DZS — Dotaznik zivotni spokojenosti;

2prlmér a smérodatnd odchylka; ®medidn a interkvartilové rozpéti.

rezonanci mozku (v¢. kontrastni latky) ne-
byla pfitomna soucasnd diseminace v pro-
storu a v case, pacienti tedy nespliiovali kri-
téria pro definitivni RS [11]. Za Ucelem ziskat
co nejhomogennéjsi kohortu byli do studie
zarazeni pouze pacienti, ktefi byli Iéceni in-
terferonem-beta a splnovali nasledujici krité-
ria: vek 18-55 let, EDSS < 3,5, > 2 hyperintenz-
nich T2 1ézi na magnetické rezonanci mozku
a > 2 oligoklondlnich prouzk v mozkomis-
nim moku. Vsichni pacienti byli na medikaci
interferon-beta alespon 1 mésic (median
4 mésice) a prvni priznak byl jednordzove
prelécen 3-5 g metylprednizolonu. Celkem
8 7z 60 pacientt s CIS (13,3 %) bylo dlouho-
dobé na stabilni davce selektivnich inhibi-
torll zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)
pro mirnou depresivni ¢i anxidzné-depresivni
symptomatiku. Administrace dotaznikd byla
provedena vice nez 30 dnd po aplikaci ste-
roidd a mezi 1 a 12 mésici od stanoven/ dia-
gndzy CIS (median 4 mésice).

Do studie bylo déle zafazeno 42 vékem,
pohlavim a vzdélanim odpovidajicich zdra-
vych dobrovolnikd. Zdravi dobrovolnici ne-
méli subjektivni kognitivni obtize, Zddnou
psychiatrickou diagnézu (vyznamnd de-
prese, obsedantné kompulzivni porucha,
anamnéza psychotického ¢i schizoafek-
tivniho onemocnénf), neurologickd (epi-
lepsie, anamnéza Urazu hlavy a mrtvice)
¢i kardiovaskularni onemocnéni a nemél
v anamnéze zavislost na alkoholu ¢i jinych
navykovych latkach.

Dotazniky

Pro Ucely studie byly pacientdm i kontrolni
skupiné administrovany nasledujici dotaz-
niky: Multiple Sclerosis Neuropsychological
Screening Questionnaire (MSNQ), Beckova
skala deprese (BDI), Beckova Skéla uzkosti
(BAl) a Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS).
MSNQ je dotaznik subjektivnich kognitiv-
nich obtiZi, ktery obsahuje celkem 15 polo-
Zek. Skér miZze dosahovat hodnot 0-60, kdy
vy3$si hodnota svédei pro vyznamnéjsi kogni-
tivni obtiZe [12]. BDI je dotaznik cileny na za-
vaznost depresivnich symptomd, ktery ob-
sahuje 21 polozek. Skor mize dosahovat
hodnot 0-63, kdy vyssi hodnota svedci pro
zavaznéjsi depresivni symptomy. BAI je do-
taznik zaméfeny na hodnocenf Uzkosti, ktery
obsahuje 21 poloZek. Skor mize dosaho-
vat hodnot 0-63, kdy vy3sf hodnota svedci
pro vyrazngjsi uzkost [14]. DZS je dotaz-
nik zaméfeny na hodnocenf kvality Zivota.
Hodnoti se v ném celkem 10 oblasti a také
celkova Zivotni spokojenost. Jednotlivé ob-
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lasti DZS jsou cileny na hodnoceni zdravi,
prace a zaméstnani, financni situace, vol-
ného ¢asu, manzelstvi a partnerstvi, vztahu
k vlastnim détem, hodnocenf vlastni osoby,
sexuality, kontaktu s prételi, zndmymi, pfi-
buznymi, hodnoceni bydleni. Kazda ze skal
obsahuje sedm otézek a skor mdze dosaho-
vat 0-49 v kazdé z nich. Vyssi skor znamend
vetsi spokojenost v dané skéle. Celkovéd hod-
nota je souctem hodnot vsech 3kél s vyjim-
kou téch, které jsou zameéreny na hodnoceni
prace a zaméstnani, manzelstvi a partnerstvi
a vztahu k vlastnim détem. Dale se prevadi
hrubé skéry podle pohlavi a véku na stan-
dardni; byly zvoleny devitistuprové stani-
nové hodnoty pohybujici se mezi 1 a 9, kdy
vys$si hodnota svédci o vetsi spokojenosti.

Statistické hodnoceni

Rozdily mezi skupinami ve véku, vzdélani,
MSNQ, BDI a BAI skérech jsme hodnotili po-
moci dvouvybérového Studentova t-testu
arozdily v zastoupeni muzd a zen mezi skupi-
nami testem dobré shody. Rozdily mezi sku-
pinami v celkovém skoru i skérech pro jed-
notlivé oblasti DZS jsme vzhledem k jejich
charakteru ordindlnich proménnych (hod-
nota 1-9) posuzovali s vyuZitim Mannova-
-Whitneyho U testu pro nezdvisld méfeni.
Vztah mezi celkovym skérem i skéry pro jed-
notlivé oblasti DZS a skory pro BDI, BAl, MSNQ
a EDSS byl hodnocen pomoci Spearmanova
koeficientu pofadové korelace. Vyse uvedené
analyzy jsme déle opakovali na redukovaném
souboru vzniklém po vyfazenf icastnikd na
medikaci SSRI. Hypotézy byly testovany na
zvolené hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky

Obé skupiny se nelidily ve véku, vzde-
1ani, MSNQ skoru (£(100) < 1,941; p > 0,055)
ani v zastoupeni muz a Zen (x(1) = 0,128;
p = 0,720). Pacienti s CIS dosahovali vys3-
sfch BDI a BAI skérl nez kontrolni skupina
(t(100) = 2,264; p < 0,026). Informace o za-
kladnich oblastech DZS, které se zapocitavajf
do celkového skoru, jsme ziskali od vsech
Ucastniky. Z oblasti nezapocitavajicich se do
celkového skoru DZS jsme ziskali informace
pro oblast hodnoceni prace a zaméstnanf
od 86 ucastnikd (84,3 %), pro oblast man-
Zelstvi a partnerstvi od 77 Ucastnikd (75,5 %)
a pro oblast vztahu k vlastnim détem od
35 Ucastnikd (34,3 %). Z ddvodu velmi niz-
kého poctu odpovédi o vztahu k vlastnim
détem jsme tuto oblast DZS nezahrnuli do
dalsich analyz. Pacienti s CIS dosahovali niz-
$ich hodnot pro celkovy skér DZS nez kont-

nicky izolovanym syndromem.

Tab. 2. Vztah mezi depresi, Uzkosti, MSNQ, EDSS a kvalitou zZivota u pacientu s kli-

*p < 0,05 * p < 0,01; ** p < 0,001.

spokojenosti.

BAI MSNQ EDSS
DZS 1 (zdravi) —0,454%*% -0,263% -0,255 -0,209
DZS 2 (prace a zaméstnanf) -0,254 -0,215 -0,313 -0,267*%
DZS 3 (finanéni situace) —0,497%** —-0,379** -0,432*%* 0,083
DZS 4 (volny ¢as) -0,200 -0,220 -0,143 -0,081
DZS 5 (manzelstvi a partnerstvi) -0,096 -0,177 -0,197 -0,271
DZS 7 (vlastni osoba) —0,573***  —0480***  —0,500*** -0,055
DZS 8 (sexualita) -0,498***  -0,408** -0,308* -0178
DZS 9 (prételé, znami, piibuzni) -0,293* -0,347** -0,260% -0,189
DZS 10 (bydlen) -0,223 -0,142 -0,265* -0,170
DZS celkové —0497***  —0417** -0,425** -0,081

BDI — Beckova skdla deprese; BAI — Beckova $kéla tzkosti; MSNQ - Multiple Sclerosis Neuro-
psychological Questionnaire; EDSS - Expanded Disability Status Scale; DZS — Dotaznik Zivotni

rolni skupina (U = 792,500; p = 0,048). V po-
rovnani s kontrolni skupinou pacienti s CIS
dale dosahovali nizsich hodnot pro skéry
v oblastech hodnocenf zdravi (U = 698,000;
p < 0,001), hodnoceni manzelstvi a partner-
stvi (U =495,500; p = 0,027) a hodnoceni se-
xuality (U = 835,000; p = 0,003). Porovnani
jednotlivych proménnych u pacientd s CIS
a kontrolni skupiny je uvedeno v tab. 1.
Skory pro BDI a BAI negativné korelo-
valy s celkovym skérem DZS a skory v ob-
lastech hodnoceni zdravi, finan¢nf situace,
vlastnf osoby, sexuality a také vztahu k pra-
teldm, znamym a pfibuznym (1, < -0,293;
p < 0,023). Skor MSNQ negativné koreloval
s celkovym skorem DZS a skory v oblastech
hodnoceni prace a zaméstnani, finan¢nf si-
tuace, vlastni osoby, sexuality a téZ vztahu
k pratelim, zndmym a pfibuznym a hod-
noceni bydleni (r < -0,260; p < 0,045).
Korela¢ni analyzy s EDSS prokézaly pouze
negativni korelaci mezi skérem EDSS a sko-
rem v oblasti hodnocen( prace a zameést-
néni v dotazniku DZS (r, = ~0,267; p = 0,041).
Vztah mezi celkovym skérem DZS i skéry pro
jednotlivé oblasti DZS a skéry pro BDI, BAI,
MSNQ a EDSS vcetné korela¢nich koeficientd
a p-hodnot je uveden v tab. 2. Vysledky jed-
notlivych analyz se vyraznéji nezménily po
vyfazeni subjektd na medikaci SSRI.

Diskuze
Hodnoceni kvality Zivota u pacientd s RS je
dlouhodobé v popredi zajmu mnohych stu-

dii. Uroven kvality Zivota u pacientd s RS je
déna pUsobenim mnoha faktor(. Jeden
z hlavnich je tize klinického postizeni a mezi
dal3f ovliviujici faktory patfi zdvaznost ko-
gnitivniho deficitu a pfitomnost poruch
nélady. K hodnocenf kvality Zivota se pou-
Zivaji rizné strukturované dotazniky. Nej¢as-
téji v zahranic¢i pouzivany dotaznik je dotaz-
nik SF-36 [15]. V ¢eském prostredi slouzi ke
hodnoceni kvality Zivota i dotaznik DZS [16].
V- mnoha studiich jiz bylo prokdzano snizenf
kvality Zivota u pacientd s RS, které se tyka
témef vsech oblasti Zivota [17]. U pacientd
s CIS nebyla kvalita Zivota systematicky zkou-
mana. Ojedinéld studie na malém poctu
pacientl (n = 18) prokazala celkové snizeni
Urovné kvality Zivota u pacientl s CIS v po-
rovnani s kontrolni skupinou [10]. Podrob-
néjsi hodnoceni jednotlivych oblasti kvality
Zivota viak nebylo provedeno.

V nasi studii jsme prokézali celkové sni-
Zenou kvalitu Zivota u pacientl s CIS, tedy
pacientl ve zvyseném riziku rozvoje de-
finitivni RS. Snizena kvalita Zivota téchto
pacientl byla pfitomna pfedevsim v oblas-
tech vnimani zhorseného zdravotniho stavu
a mezilidskych vztah(, konkrétné oblasti
partnerského a manzelského Zivota, a v ob-
lasti sexuality. Snizend Uroven kvality Zivota
v téchto oblastech byla jiz dfive prokdzana
u pacientl s RS [18] a nase studie naznacuje,
ze ke snizovani urovné kvality Zivota dochazf
ve velmi ¢asnych stadiich onemocnéni.
U pacientd s CIS jsme dale prokazali vyssi vy-
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skyt depresivni a Uzkostné symptomatiky
ve srovnani s kontrolni skupinou. Depresivni
a Uzkostnd symptomatika se vyskytuje u vice
nez jedné tretiny pacientl s RS a mUze byt
téZ zfejma u ¢asti pacientl s CIS [7,10]. Nase
vysledky jsou v souladu s nélezy predchozich
studif a spole¢né ukazuji na potfebu cileného
hodnoceni poruch nalady u pacientd s CIS
a jejich spravné farmakologické a nefarma-
kologické Ié¢by. Depresivni a Uizkostnd symp-
tomatika v nasi studii pfimo souvisela s horsi
kvalitou Zivota u pacientt s CIS, kdy vys3si mira
depresivni a Uzkostné symptomatiky byla
spojena se snizenou celkovou kvalitou Zivota
i jejich urcitych oblasti. Konkrétné se jednalo
0 oblasti spokojenosti s vlastni osobou a se-
xualitou, dale také spokojenost s finan¢ni si-
tuaci, zdravim a mezilidskymi vztahy. Vy-
sledky nasi studie koresponduji s nélezy
predchozich studii na pacientech s RS, kde
byl prokazan vztah kvality Zivota s depresi
a Uzkosti [21]. Nase nalezy posouvaji tuto
problematiku do ¢asnéjsich stadii onemoc-
néni. Je ale nutné vzit v Uvahu, Ze Uzkostnd
a depresivni symptomatika u ¢asti pacientd
s CIS mUze byt pouze pfechodnou reakci na
sdéleni nepfiznivé diagndzy, kterd se mize
¢asem zmirnit diky citlivému pfistupu oset-
fujiciho 1ékafe, jenz jim mudze napomoci se
s touto situaci [épe vyporadat.

Nase studie dédle naznacuje, Ze kvalita Zi-
vota u pacientl s CIS také souvisi s jejich
subjektivné vnimanymi kognitivnimi obti-
Zemi. Zavaznost kognitivnich obtiZi pfimo
souvisela s celkové snizenou kvalitou Zivota
i vétsiny jejich oblasti. To odpovidé nalezéim
studii na pacientech s RS [22] a je v souladu
s vysledky ojedinélé studie prokazujici vztah
kvality Zivota a kognice u pacientt s CIS [10].
S ohledem na to, Ze v nasf studii nebyly k dis-
pozici vysledky hodnocen{ objektivniho ko-
gnitivniho vykonu a v zahrani¢nf studii byl
velmimaly pocet Ucastnikd (n = 18), je nutné
hodnotit ndlezy vztahu mezi zavaznostf ko-
gnitivnich obtizi a snizenou kvalitou Zivota
u pacientt s CIS velmi uvazlivé a je zde zapo-

tfebf dalsich studii k podrobnéjsi interpretaci
tohoto vztahu.

V nasi studii jsme déle nalezli mirnou sou-
vislost mezi tizi klinického postizeni a mirou
nespokojenosti s praci a zaméstnanim. Vztah
mezi ostatnimi $kalami DZS a EDSS jsme ne-
prokézali. Tento nalez mize byt zplsoben
nizkou variabilitou hodnoty EDSS v kohorté
pacientt s CIS, ktefi maji jen velmi lehkou tizi
klinického postizeni. Je mozné, Zze i tato mala
mira klinického postizeni mize zpUsobit
horsi vykonnost v zameéstnani a v souvislosti
s tim i horsi kvalitu Zivota v této oblasti. Vztah
mezi kvalitou Zivota a tizi klinického posti-
Zeni u pacientl s RS byl opakované potvrzen
mnohymi studiemi [23]. K potvrzeni tohoto
vztahu u pacientt s CIS je zapotiebi dalSiho
vyzkumu s vétsim poctem Ucastnikd. V rdmci
naseho projektu médme v pldnu pacienty na-
dale sledovat v case, podrobné je neuro-
psychologicky vysetfit a porovnat vysledky
s pacienty s relaps remitentni formou RS.
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