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Abstrakt

Souvislost mezi intracelularnim parazitem Toxoplasma gondii a schizofrenii byla
zkoumana a potvrzena jiz v fadé studii. Existuji doklady o tom, Ze latentni toxoplasméza
zhorSuje pribéh schizofrenie. Cilem této prace bylo zjistit, zda existuji rozdily také mezi
subjektivné vnimanou kvalitou Zivota infikovanych a neinfikovanych psychiatrickych pacientd.
Testovali jsme muzZe a Zeny z Psychiatrického centra Praha Ié¢ené s diagndzou schizofrenie a
schizofrenni poruchy, které jsme podrobili serologickému vysSetfeni krve na pritomnost
anamnestickych protilatek proti T. gondii. Pacienti ndm rovnéz vyplnili dva dotazniky
monitorujici subjektivné vnimanou kvalitu Zivota SOS-10 a WHOQOL-BREF. Dotazniky pacienti
vyplnovali dvakrat, poprvé na pocatku vyzkumu pred nastupem pacientl do lécebného
staciondre a druhé po roce. Pfi prvnim testovani dotazniky kvality Zivota vyplnilo 171 osob, po
roce pak 108 osob. Pomoci zminénych testl jsme zjistili, Ze latentni toxoplazmdza ma
negativni vliv na subjektivné posuzovanou kvalitu Zivota schizofrenickych pacientli a to
predevsim nainfikované Zeny, naopak neinfikovanym pacientlim se jejich kvalita Zivota béhem
jednoho roku zlepsila. Vliv toxoplasmdzy na kvalitu Zivota se lisil v zavislosti na pohlavi, coz by
se dalo vysvétlit jiz drive pozorovanym rozdilem pUsobeni dlouhodobého stresu na muze a
Zzeny. Také jsme se pokusili o predikci toxoplasmové séropozitivity na zakladé vybranych
otazek z ndmi pouzivanych testl kvality Zivota pomoci klasifikacni stromové analyzy, avsak
metoda nebyla v nasem pripadé dostatecné senzitivni a neumoznovala v souboru pacient(

rozpoznat infikované jedince.

Klicova slova: Toxoplasma gondii, latentni toxoplasmdza, schizofrenie, kvalita Zivota,

WHOQOL-BREF, SOS-10



Abstract

The relation between the intracellular parasite Toxoplasma gondii and schizophrenia
was studied and confirmed in several studies. There are proofs that latent toxoplasmosis
deteriorates the course of schizophrenia. The goal of this study was to clarify whether there
are differences between subjectively perceived quality of life of infected and non-infected
psychiatric patients. We tested men and women from the PCP treated for the diagnosis of
schizophrenia, who undertook serology blood tests for detection of anamnestic T. gondii
antibodies. Patients also filled out two questionaires that assessed subjectively perceived
quality of life —SOS-10 and WHOQOL-BREF. Patients filled out these questionaires twice, both
at the start of the study before coming to psychiatric therapeutical institution and after one
year. During the first testing were the questionaires filled out by 171 persons, after one year
by 108 persons. Based on the results of these tests we found out that latent toxoplasmosis
had a negative impact on subjectively perceived quality of life of schizophrenia patients,
particularly on infected women. On the other hand, the quality of life of non-infected patients
improved during one year. The effect of toxoplasmosis on quality of life was gender related,
which could be explained by already observed difference between long-term stress effect on
men and women. We also attempted to predict toxoplasma seropositivity using particular
questions from our quality of life tests with Tree analysis. However, the method was not found

to be sufficiently significant and did not manage to identify infected individuals.

Keywords: Toxoplasma gondii, latent toxoplasmosis, schizophrenia, quality of life, WHOQOL-
BREF, SOS-10
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome

CDA4+ - Cluster of differentiation type 4 positive

CD8+ - Cluster of differentiation type 8 positive

CFT — Complement fixation test (Komplement fixa¢ni test)
CMV — Cytomegalovirus

CNS - Centralni nervova soustava

CT — Computed Tomography (Pocitacova tomografie)
DNA — Deoxyribonukleova kyselina

DSM-IV — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnosticky a statisticky
manual mentdlnich poruch

EEG — Elektroencefalogram

ELISA — Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (enzymova imunoadsorbcni analyza)
fMRI — Functional magnetic resonance (Funkcéni magnetickd rezonance)
HHV-6B — Human Herpesvirus 6B

HIV-1,-2 - Virus lidské imunodeficience 1 a 2

HLA haplotyp — Human leukocyte antigen haplotyp

HRQL - Health-Related Quality of Life

HRV-5 - Human retrovirus 5

HSV — Herpes simplex virus

HSV-2 - Herpes simplex virus typu 2

HTLV-1,-Il - Human T-lymphocyte virus

IgA - Imunoglobulin A

IgE - Imunoglobulin E

IgG — Imunoglobulin G

IgM — Imunoglobulin M

IL-1 — Interleukin 1

INF-Y - Interferon gamma



IQ — Inteligenéni kvocient

KFR — Komplement fixa¢ni reakce

LDL — Low density lipoprotein (nizkodenzitni protein)
L-DOPA - 3,4-dihydroxy-L-fenylalanin

LSD - Diethylamin kyseliny lysergové

MKN-10 — Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
NMDA — N-methyl-D-aspartatové receptor

OCD — Obsedantné kompulzivni porucha

OR — Odds ratio

PANNS - Positive and Negative Symptom Scale

PCP - Phencyklidin

PCP - Psychiatrické centrum Praha

PCR — Polymerase chain reaction (Polymerazova retézova reakce)
PET — Pozitronova emisni tomografie

QLS - Heinrichs-Carpenter Quality of Life Scale

QOL - Quality of Life

QOLI - Quality of Life Interview

RhD — Rhesus antigen

S0OS-10 - Schwartz Outcomes Scale-10 (Schwartzova skala)
SQLS - Schizophrenia Quality of Life Scale

S-QUA-L-A - Subjective QUAIity of Life Analysis

SzU - Stétni zdravotni Ustav v Praze

TNF-a — Tumor necrosis factor a

UK — Univerzita Karlova

UzIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



Uvod

Toxoplasma gondii je paraziticky intracelularni dvouhostitelsky prvok, jehoz
definitivnim hostitelem jsou kockovité Selmy, avSak mezihotitelem se mZe stat i clovék.
Prevalence tohoto parazita je zavisla na dané oblasti vyskytu, dosahuje vSak az 80% (Tenter et
al., 2000). Podle imunitni reakce nakazeného jedince napada parazit buriky CNS, oka nebo
pricné, ¢i srdec¢ni svaloviny (Frenkel, 1973). V této formé pak mizZe parazit v hostiteli preZivat
dlouhodobé a pravdépodobné celoZivotné, tento stav je pak oznaCovan jako Ilatentni
toxoplazmdza. Akutni toxoplazmdza je charakteristicka zvétSenim lymfatickych uzlin a
moznymi horecnatymi stavy. Latentni toxoplazmdza byla dlouhou dobu brana jako zcela
bezpfiznakova infekce, zacali se vSak objevovat studie, které pozorovali zmény v chovani
infikovanych hlodavcu (Hay et al., 1984; Berdoy et al., 1995). Pozorované zmény ve slozZitych
vzorcich chovani naznacuji, Ze tyto zmény jsou spojené spiSe s manipulativni Cinnosti
Toxoplasma gondii, nez vedlejsSimi Gcinky akutni toxoplasmozy (Poulin, 1995). Tento nazor byl
dale podporen zavéry nékterych studii, Ze intenzita urcitych pozorovanych zmén chovani se
zvysSuje s délkou doby od pocatku infekce (Flegr et al., 1996; Havlicek et al., 2001). Dalsi
vyzkumy se zaméfily na vliv toxoplasmdzy na c¢lovéka. Byla zjiSténa zména osobnostniho
profilu, chovani (Flegr et al., 1994; Lindova et al., 2006), snizeni psychomotorické vykonnosti
(Havlicek et al., 2001), byl také pozorovan vliv na inteligenci (Chvatalovd, 2012) a také i pamét

infikovanych jedinc( (Hejduk, 2013).

Prvni ndznaky role toxoplasmozy u psychiatrickych chorob byly popsany jiz v 50. letech
minulého stoleti. Studie provadéné v rliznych zemich vykazovaly zvySenou séroprevalenci
toxoplasmédzy u psychiatrickych pacientld. Zacalo se tady spekulovat, jestli toxoplasmdza
nezplsobuje psychiatrickd onemocnéni, nebo zda tato onemocnéni nezvysuji
pravdépodobnost infekce Toxoplasma gondii (Flegr, 2013). Schizofrenie je tedy zadvainé
dusevni onemocnéni, které je obecné charakterizovdano podstatnou a typickou deformaci
mysleni a vnimani. V etiopatogenetickém fetézci schizofrenie hraje dopaminergni systém
dileZitou roli a pravé Toxoplasma gondii ma dva geny pro tyrosin hydroxylazu, ktera dokaze
produkovat L-DOPA, coz je prekurzorem pro dopamin (Gaskell et al., 2009). Pro vztah

toxoplasmodzy a schizofrenie svédci také fada nalez(l jako: zavainéjsi pozitivni priznaky
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infikovanych schizofrenik(ll, delSi doba stravena v nemocnici pfi posledni hospitalizaci (Holub

et al., 2013) a také vétsi ubytek Sedé kiry mozkové (Horacek et al., 2012) apod.

Vzhledem k mife postizeni infikovanych psychiatrickych pacientl nas zajimalo, zda ma

latentni toxoplazmadza vliv i na jejich celkovou subjektivni kvalitu Zivota.

Tato diplomova prace je tedy rozdélena do dvou oddil(, kde je v teoretické casti
stru¢né popsan parazita Toxoplasma gondii a vliv latentni toxoplasmdzy na fenotyp, dale pak
obecné charakterizovany pojmy schizofrenie a kvalita Zivota. Prakticka ¢ast je pak vénovana

samotnému vyzkumu a jeho zhodnoceni.
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Literarni prehled
Toxoplasma gondii

Paraziticky prvok Toxoplasma gondii byl popsan v roce 1908 francouzskymi védci
Nicolle a Manceaux v Tunisu u severoafrického hlodavce Ctenodactylus gundi (gundi
saharsky). Témto dvéma védcim se podafilo Uspésné prenést infekci na morcata (Nicolle,
Manceaux, 1908). Rodovy nazev Toxoplasma zvolili pro jeho napadné rohli¢kovity tvar (toxon

= luk) a druhové jméno gondii odvodili od hostitele (Sedlak, Tomsickova, 2006).

Jako puvodce lidského onemocnéni byl poprvé rozpoznan v roce 1923 ceskym
oftalmologem Josefem Jank(l u jedenactimési¢niho ditéte, které zemrelo na kongenitdlni
hydrocefalus (zvétsenou lebkou v dasledku zvySeného mnoiZstvi mozkomisniho moku
v centralni nervové soustavé) s mikrofilmem (vyrazné zvétseni oka) (Jank(, 1923). Po fadu
dalsich desetileti byl popisovan jako sporadicky puvodce tézkych kongenitalnich infekci a
toxoplasmové encefalitidy u pacientd se zhoubnymi nadory. Zivotni cyklus tohoto parazita byl
popsan roku 1965 (Hutchinson, 1965). Oocysty pochazejici z kocicich vykall pak byly objeveny
roku 1970 tymem védcl Dubey, Miller a Frenkel. V roce 1983 byl zaznamenan prvni ptipad
mozkové toxoplasmoézy u pacienta s AIDS. V nasledujicich letech se stala toxoplasmdza

nejCastéjsi pricinou mozkovych lézi u téchto pacientl (Benes, 2009).

Rozhoduijici objevy z hlediska systematického zarazeni a objasnéni celého Zivotniho
cyklu byly ucinény teprve koncem 60. let 20. stoleti témér soucasné na nékolika pracovistich
v Evropé a v USA (Sedlak, Tomsic¢kova, 2006). V roce 2009 Gaskell et al. objevili v Toxoplasma
gondii dva geny (TgAaaH1, TgAaaH2) kddujici tyrosin hydroxyldzu, kterd produkuje L-DOPA
(3,4-dihydroxy-L-fenylalanin). Prvni gen je exprimovan neustale, druhy gen je exprimovan
pouze v pripadé formovani se v bradyzoity béhem Zivotniho cyklu T. gondii. Tyrosin
hydroxylaza je tak autory povazovana za klicovou pti zvySovani hladiny dopaminu v mozku u

Toxoplasma nakaZenych jedinct (Gaskell et al., 2009).
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Zivotni cyklus

Toxoplasma gondii je intraceluldrni, dvouhostitelsky parazit patfici mezi Alveolata, podkmene
Apicomplexa, tfidy Coccidea a fadu Eimeriida (Hausmann a Hilsmann, 2003). Definitivni
hostitelem jsou kocCkovité Selmy (Jewell et al.,, 1972), v jejichZz stfevnim epitelu probiha
pohlavni vyvoj parazita (Dubey, 1986). S vykaly odchazeji infekéni stadia, oocysty, které jsou
odolné a ve vlhké plidé mohou zlstat infekéni déle neZ jeden rok. Po pozreni oocyst
teplokrevnym obratlovcem se ve stfevé uvolni sporozoity, které aktivné pronikaji do
enterocytl nebo jsou fagocytovany dalsimi burikami stfevniho epitelu. V napadenych burnkach
se nejprve rychle binarné déli uvnitf tzv. parazitoformni vakuoly. Vzhledem k rychlému
mnoZeni v iniciadlni fazi infekce se tato forma parazita nazyva tachyzoit (tachos = rychlost).
Dochazi k rozpadu napadenych bunék, infekci dalSich bunék a rozsevu infekce po celém téle,
ktery mGzZe byt doprovazen hore¢natym onemocnénim. Vlivem imunitni odpovédi hostitele
(IFN — Y, oxid dusnaty) se tachyzoity transformuji v tzv. bradyzoity (brady = pomaly). Ty
napadaji pfedevsim bunky CNS, oka, pricné, hladké srde¢ni svaloviny, pomalu se v nich mnozi
a vytvareji az 300 um velké tzv. tkanové cysty, obsahujici tisice bradyzoit (Frenkel, 1973).
Bradyzoiti jsou adaptovdni pro pfenos na definitivniho hostitele (Volf, Hordk et al., 2007).
V této formé mize parazit v hostiteli prezivat dlouhodobé, pravdépodobné celoZivotné. Pri
vyrazném poklesu bunécné imunity dochazi k reaktivaci infekce, pfi niz se bradyzoity méni

zpét na tachyzoity.

Infikované organy (nejcastéji svalovina) mezihostiteld jsou zdrojem infekce dalSich
hostitell. Parazit se takto Sifi v mezihostitelich a zvySuje se pravdépodobnost nakazy
koCkovitych Selem, v jejichz stfevnim epitelu dochazi k pohlavnimu cyklu spojenému
s moznosti vymeény genetické informace. Kockovité Selmy se ovsem mohou nakazit i oocystami
vylucovanymi jinymi kockovitymi Selmami. Byl jiz také pozorovan pohlavni prenos infekce u

psU (Arantes et al., 2009), potkant (Dass et al., 2011) nebo u ovci (Lopes et al., 2013).

Odolnost jednotlivych forem parazita T. gondii vic¢i podminkdm vnéjsiho prostiedi se
vyrazneé lisi. Vysporulované oocysty predstavuji nejodolnéjsi formu parazita prezivajici pti 4°C
nebo pfi pokojové teploté ve vodé i nékolik let. Bylo prokazano dlouhodobé prezivani a

zachovani infekénosti oocyst v pldé v americkém Kansasu po 2 zimni obdobi (18 mésica).
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Toxoplazmové oocysty jsou rovnéz znacné rezistentni vici plsobeni béZznych dezinfekénich
prostredkl. Tkanové cysty jsou mnohem méné odolné neZ oocysty, jsou usmrcovany béznou
Upravou masa (vareni, peceni, smazeni) a nepfeZivaji ani v uzeném a soleném mase. Nejméné

odolni vici vlivim vnéjsiho prostredi jsou tachyzoiti (Sedlak, Tomsi¢kova, 2006).

Toxoplasmadza

Epidemiologie

Toxoplasmézou je infikovana asi tfetina svétové populace, ale jen malé (asti
postizenych se vyvine klinicky zavazné onemocnéni. Prevalence ma vyrazné regionalni rozdily,
odrazejici hygienickou UroveR a stravovaci navyky obyvatel. V Ceské republice je podle
sérologickych prehled( dlouhodobé provadénych SZU v dospélé populaci infikovano latentni
toxoplasmézou 34,1% Zen a 26,3% muz(. Rocné je hlaseno celkem 400-800 pfipadl akutni

toxoplasmézy a mnoho pfipadid unika evidenci (Machala et al., 2007).

Clovék se mize nakazit:

1. pozifenim potravy nebo vody kontaminované oocystami;

2. konzumaci nedostatecné tepelné upraveného masa obsahujici tkanové cysty;

3. transplacentarné pfri akutni infekci (primoinfekci) Zeny v pribéhu téhotenstvi;

4. transplantaci organu (srdce, jater) séropozitivniho darce séronegativnimu pfijemci.
Patogeneze

Pribéh infekce je ovlivnén infekéni davkou a virulenci parazitl na jedné strané a HLA
holotypem, pohlavim a imunitni odpovédi hostitele na strané druhé. Infekce dendritickych
bunék ve stievni sténé vyvola silnou, dlouhodobou odpovéd typu Thl doprovazenou produkci

IL-1, INF-Y a TNF-a. Aktivované makrofagy, granulocyty a CD4+ i CD8+ lymfocyty inhibuji
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mnoZeni T. gondii a chrani organismus proti smrtelné infekci. Asi dva tydny po nakaze jsou
produkovany imunoglobuliny I1gM, IgA, IgE i IgG, pricemz slizni¢ni IgA chrani hostitele pred

reinfekci (Benes, 2009).

Klinicky obraz

Akutni, primarni infekce u 95% imunokompetentnich déti i dospélych je obvykle
asymptomaticka a jeji inkubacni doba je obvykle 1-3 tydny (Machala et al., 2005). U 10 — 20%
postizenych mohou byt zvétSeny mizni lymfatické uzliny (predevsim kréni), které mohou byt
citlivé. Zvétseni uzlin vsak béhem 4-6 tydn( ustoupi, vzacné mlze pretrvavat nékolik mésicu.
Po prodélani primoinfekce dochazi ke vzniku celozivotni latentni infekce. Akutni infekci muze

doprovazet horecka, nevolnost, bolesti sval(, bolesti v krku (Webster, 2001).

* Ocni toxoplasméza (toxoplasmova chorioretinitida) — predstavuje vyhranénou
zavaznou formu onemocnéni. MlzZe byt nasledkem kongenitalni i postnatalné ziskané
infekce, k jejimu vzniku mGze dojit béhem akutni infekce i reaktivaci infekce latentni.
Akutni toxoplasmova chorioretinitida se projevuje zamzenym vidénim, bolesti oci a
fotofdbii. Mze vést ke glaukomu, ¢astecné i Uplné ztraté vidéni (Derrick, 1943; Benes,

2009).

e Kongenitalni toxoplasmdza (vrozena toxoplasmdza) — mlze vzniknout pouze tehdy,

jestlize u Zeny probiha akutni infekce v téhotenstvi nebo bezprostfedné pred pocetim

a tachyzoity jsou rozsiteny krevnim obéhem do rady organt véetné placenty. K této

diseminaci vSak dochazi jen pfi primoinfekci nebo pfi velmi tézké depresi bunécné

imunity (Ié¢ba cytostatiky, AIDS). Zena, kterd se nakazila toxoplasmézou v détském

véku, ma za normalnich okolnosti dostatek specifickych protilatek a je ta chranéna
proti reinfekci i proti reaktivaci z prostredi.

Dojde-li k akutni infekci v pribéhu téhotenstvi, zavisi riziko prenosu a zadvaznost

postiZzeni plodu na fazi téhotenstvi. Pfi infekci v prvnim trimestru je pravdépodobnost

prenosu infekce nejmensi (asi 15%), ale postizeni plodu byva nejtézsi. Maze dojit

k potratu nebo k tézkym kongenitdlnim malformacim, jako jsou hydrocefalus,
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mikrocefalie, kalcifikace, slepota a mentalni retardace. V pozdni fazi téhotenstvi je
riziko prenosu infekce na plod vétsi (ve 2. trimestru asi 30%, ve 3. trimestru asi 60%),
ale postizeni plodu byvd mensi nebo 7adné (Benes, 2009). V Ceské republice se
toxoplasméza objevuje pfriblizné u 0,1% novorozencl (Machala et al., 2005).
Celosvétoveé se pak prevalence vrozenych infekci pohybuje v rozmezi 0,1-0,3 na 1 000

narozenych déti (Kieffer, Wallon, 2013).

e U pacienti s poruchou imunity — predevsim s AIDS a Hodgkinovou chorobou vede
k reaktivaci latentni infekce, jeZ se nejcastéji projevuje vznikem toxoplasmové encefalitidy,
pfi niz v mozku postiZzenych vznikaji loZiska priiméru nékolika milimetr( aZz centimetrd.
Loziska obsahuji lymfocyty, plazmatické buriky, makrofagy, tachyzoity i tkanové cysty. Tato
loZiska encefalitidy mohou vznikat v kterékoli ¢asti CNS a projevuji se nevolnosti, bolestmi
hlavy, horec¢kou, poruchou chovani a kie¢emi ¢i parézami koncetin. Toxoplasméza se muze
aktivovat i u séropozitivniho pacienta pfiimunosupresi. Pfi transplantaci organl (nejcastéji
srdce, plic nebo jater) a kostni dfené, provazené imunosupresivni |écbou mize dojit

k prenosu infekce od infikovaného darce na neinfikovaného prijemce (Tenter et al., 2000).

Diagnostika

Infekce je ve vétsiné pripadl diagnostikovana nepfimo, na zakladé prlikazu specifickych
protilatek v séru, pupecnikové krvi, mozkomisnim moku apod. DUlezitd je spolehliva
diagnostika akutni infekce v téhotenstvi a uréeni, zda doglo k infekci plodu. V Ceské republice
se k diagnostice vyuziva metod imunoenzymatickych (pfevazné ELISA), komplement-fixacnich
(KFR), pfipadné neptimé imunofluorescence (Hejnar, 2001). Klasicka Sabinova — Feldmanova
reakce, zaloZzend na zméné barvitelnosti tachyzoitl po kontaktu s pozitivnim sérem, se jiz
pouziva jen zfidka jako referen¢ni metoda. Vysoka hladina protilatek tridy IgA, IgM a IgE jsou
typické pro akutni infekci, protilatky vSak mohou pretrvavat ve zvySenych hladinach nékolik
mésicl i let, coz komplikuje diagndzu akutni infekce v téhotenstvi. Imunoglobuliny M jsou
nejlepsim markerem akutni infekce, nebot se v séru objevuji jako prvni. Zpravidla vymizi do 9
mésich (Hejnar, 2001). UZitecné je stanoveni avidity protilatek IgG (pretrvava maximalné 4

mésice po infekci), jez ukdze, jak dlouho je pacient vystaven ndkaze. Pfitomnost nizkoavidnich
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protilatek svédci o akutni infekci (imunitni systém jesté neni dostatecné zacilen), pfitomnost
vysokoavidnich protilatek znamena, Ze antigenni stimulace jiz trva mésice, nebo spisSe roky.
Pritomnost specifickych protilatek je tfeba chapat jako potvrzeni toho, Ze vySetfovana osoba
v minulosti prodélala toxoplasmdzu a pravdépodobné ma ve svém organismu tkanové cysty.
Tento ndlez sdm o sobé vsak neni divodem k zahajeni specifické |écby (Benes, 2009). Mnohdy
je obtizné stanovit presnou diagndzu z jediného vzorku séra, a proto se doporucuje opakovani

odbéru za 2-3 tydny.

PFi ocni, kongenitalni a mozkové toxoplasmdze u osob s tézkym imunodeficitem, kdy maji
sérologické testy omezeny vyznam, se vyuzivaji molekularni metody (PCR), popf. pfimy prikaz

intraperitonealni inokulaci suspektniho materialu laboratornim mysim.

Terapie a prevence

Asymptomatické a lehké akutni infekce toxoplasmdzy nevyzZaduiji specifickou |écbu. Lécba
se tedy provadi u téhotnych Zen, déti s kongenitdlni nakazou, déti do 5 let véku,
imunodeficientnich jedinc( a pfi o¢ni toxoplasmadze (Machala et al., 2005). Nejcastéjsim lékem
pti téZsim pribéhu akutni toxoplasmdzy je kombinace pyrimetaminu a sulfadiazinu, popf.
spiramycin, clindamycin. Klinické zlepSeni lze ocekdvat do 2 tydn(. Doporuceno je také
k terapii pfidavat kyselinu listovou, kterd snizuje toxicitu a nezaddouci ucinky antifolat(i (Benes,

2009).

Prevence toxoplasmozy je zabranit kontaktu clovéka s oocystami a je tedy nezbytné
pravidelné odstrafiovani kocicich fekalii (oocysty se stdvaji infekénimi v zavislosti na teploté
béhem 1 -5 dnl po odchodu trusu), mozné je téz kockam pravidelné podavat kokcidiostatika.
Je tfeba vyvarovat se konzumace syrového Ci tepelné nedostatecné upraveného masa. Zvlasté
opatrna by méla byt téhotna Zena. Riziko infekce lIze také snizit dlslednou hygienou (pouzivani
rukavic pfi praci s plidou, omyvani ovoce a zeleniny). Tyto faktory byly shledany jako

nejrizikoveéjsimi pti nakaze Toxoplasmou gondii (Kolbekova et al., 2007).

17



Vliv latentni toxoplasmadzy na fenotyp

Jiz fada studii prokazala, Ze infekce T. gondii je spojena se zménami chovani, které
usnadnuji prenos parazita z mezihostitele do definitivniho hostitele. Naptiklad T. gondii
infikovani hlodavci jsou aktivnéjsi a maji snizenou pozornost vici predatoriim (Hay et al., 1984;
Berdoy et al., 1995). Neinfikované krysy maji silnou vrozenou averzi vici pachu predatora, ale
T. gondii méni tento vjem rizika predatora a tim vrozenou averzi na afinitu k pachu kocky
(Webster et al., 2006). Avsak infekce Toxoplasma gondii nezplisobuje tézké patologie ani

destrukce ryst chovani, pouze specificky manipuluje chovanim hlodavéim mezihostitelem.

Recentni vyzkumy, na kterych se vyznamné podileji ¢esti védci, ukazuji, Ze Toxoplasma
gondii u¢inné manipuluje chovanim nejen hlodavc(, ale také ¢lovéka. Prvni prace postavena
na myslence manipulace ¢lovéka Toxoplasma gondii se objevila v roce 1994 a byla provadéna
na zaméstnancich a studentech Prirodovédecké fakulty UK. Studie ¢eského tymu se zakladala
na vyplnéni Cattelova osobnostniho dotazniku 338 probandy. Zavérem studie bylo zjisténi, Zze
dva osobnostni faktory signifikantné koreluji se séropozitivitou a séronegativitou pokusnych
osob a mira posunu psychologického profilu pozitivné korelovala s délkou infekce (Flegr, Hrdy,

1994).

Dopady Toxoplasma gondii na lidské chovani byly zkoumany i v dalSich studiich a to hned
v nékolika ohledech. Zaprvé bylo dokazdno, Ze infekce T. gondii méni osobnostni rysy a to
rozdilné u muzl a u Zen. Infikovani muzi vykazovali vyssi miru opovrhovani pravidly, Zarlivosti,
podezfivavosti a dogmaticnosti nez zdravé kontroly. Naopak infikované Zeny byly
interpersonalné vrelejsi a otevrenéjsi, lehkomysInéjsi a mély zvySenou tendenci dodrzovat
spoleCenské normy. Mira téchto osobnostnich zmén dale signifikantné pozitivné korelovala

s délkou trvani infekce (Lindova et al., 2006).

Za druhé bylo prokdzano, Ze toxoplasmdza sniZzuje psychomotorickou vykonnost,
zhodnocenou testem reakéni rychlosti. Infikovani jedinci obou pohlavi méli signifikantné
pomalejsi reakce a drivéjsi ztratu koncentrace, nez zdravi dobrovolnici (Havlic¢ek et al., 2001).
Vysledek této prospektivni studie odpovida vysledku jiné retrospektivni studie (Flegr, 2007).
V této studii byla porovnavana mira Toxoplasma seropozitivity u jedincl, ktefi zapficinili
dopravni nehodu vici ndahodné vybranym jedinclim. Nejdelsi reakéni dobu maiji jedinci RhD
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negativni a Toxoplasma pozitivni. U nakaZzenych heterozygotli RhD pozitivhich naopak reakéni
Cas infekci ovlivnén nebyl (Flegr et al., 2010). Infikovani jedinci byli ¢astéji nachazeni ve skupiné
dopravnich nehod a zavérem bylo, ze infekce toxoplasmdzy zvySuje 2,65krat riziko dopravni
nehody (Flegr et al., 2002). U tidici RhD negativnich se riziko dopravni nehody jesté zvysuje
(Flegr et al., 2009). Vétsi pocet dopravnich nehod a pracovnich uraz(l u nakazenych osob bylo
podporeno jiz fadou studii (Yereli et al., 2006; Kocazeybek et al., 2009; Alvarado-Esquivel et
al., 2012).

Bylo také napfiklad zjisténo, Zze téhotnym Zenam s vysokou hladinou protilatek proti
Toxoplasma gondii se s vétsi pravdépodobnosti narodili chlapci (Kankova et al., 2007b). Hejduk
pomoci testll na vizudlné-prostorovou pracovni pamét zjistil, Ze latentni toxoplasmdza ma na
tento druh paméti negativni vliv (Hejduk, 2013). U nakazenych osob byla objevena dokonce
niz8i numericka, fluidni a celkovd inteligence oproti nenakazenym kontroldm (Chvatalova,

2013).

Vliv latentni toxoplasmozy na schizofrenii

Objevuje se ¢im dal vice dikazl o potencionalnim vztahu Toxoplasma gondii
s poruchami ndlady a neurologickymi nemocemi u lidi. Korelace byla nalezena pro OCD
(Obsedantné kompulzivni porucha) (Miman et al., 2010b), Parkinsonovu chorobu (Miman et
al., 2010a), Alzheimerovu chorobu (Kusbeci et al., 2011) a bipolarné afektivni chorobu (Pearce
et al., 2012). Ale nejvétsi mnozstvi empirickych dikazl spojuje T. gondii se schizofrenii.
Toxoplasmodza jako infekce patfi mezi fadu agens, které jsou povazovany za rizikovy faktor pro
vznik schizofrenie a spada tak do tzv. neurovyvojové hypotézy. Prvnim naznakem souvislosti
mezi schizofrenii a Toxoplasma gondii byla prace Torreye a Yolkena, kde ve své praci uvadi, Zze
nékteré pripady schizofrenie mohou byt zplsobeny virovymi zoondézami prenasenymi
predevsim z domacich kocek (Torrey, Yolken, 1995). Spojitost mezi Toxoplasma gondii a
schizofrenii nastinil ve své praci i autor Flegr v roce 2003, kde zdUraznil dileZitou a zaroven
spole¢nou roli dopaminu (Flegr, 2003). Séroprevalence T. gondii byla asociovana se

YT

také prokazan silnéjsi vztah mezi schizofrenii a toxoplasmédzou nez s jakymkoliv lidskym genem
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(OR<1,40) (Purcell et al., 2009). Existuji rovnéZ podobnosti v epidemiologii schizofrenie a
toxoplasmézy, napriklad silné rodinné asociace postihujici mnoho clenl stejné rodiny

(Johnson et al., 2002; Cichon et al., 2009).

Conejero-Goldberg a jeho tym se pokouseli identifikovat herpesviry a Toxoplasma
gondii v post mortem tkanich frontdlnich mozkovych lalokli odebranych pacientim se
schizofrenii, afektivnimi poruchami a kontrolnim jedincim. Identifikovali HHV-6B sekvence u
2 z 51 vzorkd, ale Zadné sekvence jinych herpesvirt a ani T. gondii (Conejero-Goldberg et al,
2003). Korejska studie provadénd na Toxoplasma gondii a Chlamydia trachomatis pak v roce
2012 potvrdila zavislost mezi témito infekcemi a schizofrenii. Pokud ma nékdo protilatky proti
toxoplasméze, ma o 3,22krat vétsSi pravdépodobnost propuknuti schizofrenie. U Ch.
trachomatis je toto Cislo 2,86krat (Park et al., 2012). Ve Spojenych statech americkych byla
vySetfovana krev vojakd Americké armady. Nékteri vojaci poté byli po 6 mésicich nebo 2-3 let
z armady propusténi v disledku diagnostikovana schizofrenie. V zamrazenych sérech téchto
propusténych vojakl se poté nasly protilatky proti toxoplasmdze (Niebuhr et al.,, 2007).
Pedersen a kolektiv zase provedli vyzkum, ve kterém vysetfili na IgG protilatky 45 609 Zzenam
narozenych v Dansku. Vysledkem bylo zjisténi, Ze Toxoplasma pozitivni Zzeny mély o 1,73x vétsi

pravdépodobnost vzniku a rozvoje schizofrenie (Pedersen et al., 2011).

V lIrdnu provedli béhem let 2009-2010 studii, ve které dosli k vysledku, Ze
séropozitivnich pacientl bylo v jejich vzorku 67,7% ze vsech pacientll se schizofrenii (Alipour
et al.,, 2011). Vysledky soucasnych studii naznacuji, Ze toxoplazméza muZe zp(sobit
schizofrenii u pacientl s genetickou, ¢i negenetickou predispozici spiSe, nez alternativni teorie,

Ze schizofrenie zvySuje pravdépodobnost infekce Toxoplasma gondii (Flegr, 2013).

Studie realizovana v Mnichové na 950 pacientech trpicich schizofrenii bylo prokazano,
Ze signifikantné vice pokusl o sebevrazdu méli pacienti mladsi, nez byl median, tedy 38 let a
zaroven byli Toxoplasma pozitivni (Okusaga et al. 2011). Tento ndlez koresponduje se zavéry,
Ze toxoplazmadza ovliviiuje psychologicky profil ¢lovéka (Flegr, Hrdy, 1994; Flegr et al., 1996;
Lindova et al., 2006).

Leweke spolecné s kolegy ve své praci prokazali, Ze protilatky proti T. gondii u
schizofrenikll lécenych antipsychotiky jsou hodnotové mezi pacienty nikdy nelécenymi a

zdravymi kontrolami, se signifikantni redukci u téch pacientd, ktefi zrovna podstupuiji terapii.
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Vysledek této studie pak tedy nasvédcuje tomu, Ze IéCba antipsychotiky mizZe ovlivnit infekci
T. gondii (Leweke et al., 2004). Postupné byla odhalena skutec¢nost, Ze antipsychotika inhibuji
replikaci tachyzoitl T. gondii v bunécné kulture (Jones-Brando et al., 2003; Goodwin et al.,
2011). Témér vsechna moderni antipsychotika totiz inhibuji receptory dopaminu nebo snizuji

jeho hladinu v mozku (Nikam, Awasthi, 2008).

| v Ceské republice se uskute&ruji vyzkumy ohledné vztahu Toxoplasma gondii a
schizofrenie. Tyto studie maji svou zakladnu v Psychiatrickém centru Praha (PCP), ovSsem
v soucasné dobé se do podobnych projektd zapojuji i dalSi nemocnice s psychiatrickymi
oddélenimi. Vyzkum provadény v PCP zjistoval, zda ma toxoplasméza souvislost s redukci sedé
kGry mozkové u schizofrenik(. Studie se zucastnilo 44 pacientl se schizofrenii, z toho 12
Toxoplasma pozitivni a 56 kontrol s 13 Toxoplasma pozitivnimi jedinci. Vysledkem studie byl
nalez signifikantné vétsiho ubytku Sedé kiiry mozkové u séropozitivnich pacient(l. U kontrol se
zadné vyznamné rozdily nenasly (Horacek et al., 2012). Jiny Cesky tym také objevil souvislost
mezi délkou pobytu v nemocnici a séropozitivitou, kdy Toxoplasma pozitivni pacienti stravili
vyznamné vice dni v nemocnici, nez negativni (Holub et al., 2013). Nejnovéjsi studie provadéna
na pacientech se schizofrenii prinesla zajimavé vysledky ohledné vlivu toxoplasmdzy na muze.
NakaZeni muzi méli vyrazné vyssi koncentraci cholesterolu a LDL cholesterolu v krvi, nez
nenakaZeni a tyto koncentrace také s dobou infekce rostly. Prevalence toxoplasmdzy byla u
téchto testovanych muz(i dokonce 53,2%, coz je neobvykle vysoké procento. Tyto vysledky
tedy prindaseji vysvétleni pozitivni korelace mezi prevalenci toxoplasmdzy a kardiovaskularnim

onemocnénim (Flegr et al., 2014).
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Schizofrenie

Schizofrenie je specificky lidské zavazné duSevni onemocnéni, které vyznamné
narusuje schopnost nemocného vnimat spravné podnéty z okoli, myslet, jednat a chovat se
pfimérené v béiném Zivoté. Nazev schizofrenie wvytvoril z feckych korend (,schizein”
znamenajici ,,rozstipit“ a ,phrein” tedy ,mysl, rozum“) Eugen Bleuber v roce 1908 (Kuhn,
2004). Tento nazev mél tak zddraznit nesoulad jednotlivych sloZzek dusevni ¢innosti jako je

mysleni, pamét, emoce a chovani.

Onemocnéni schizofrenie patfi mezi tzv. endogenni psychézy. Psychéza je zavainé
dusevni onemocnéni, které je lécitelné, ale které svym pribéhem zasahuje hluboko do
osobnosti pacienta a také do jeho vztahd s okolim, a to tim, Ze zasadné méni zpUsob, jakym
Clovék proziva sam sebe, ostatni lidi a svét kolem sebe, v némz Zije. Spole¢ny Zivot ustupuje
do pozadi a na jeho misto se dostava svét blud(, fantazii a halucinaci. Nemocny trpici
psychdzou se v tomto svété uzavira, odtrhava se od druhych lidi a jejich realita se mu stava
cizi. Psychdéza je obvykle vleklé onemocnéni se sklony k chronickému pribéhu (Raboch et al.,

2012).

Da se fici, Ze schizofrenie je ,,nemoc tisice tvari“. Tisic pacient( se schizofrenii mize mit
1000krat jiny obraz nemoci. Takovato mnohotvarnost se tyka jak symptomatiky (konkrétnich

projevu), tak pribéhu ¢i odpovédi na |écbu (Orel, Facovd, 2009).

Historie

Schizofrenie byla popsana v Iékarskych textech jiz v obdobi antiky. Prvnim ustalenym
nazvem pro tuto dusevni chorobu bylo ,,dementiae praecox”. Tento pojem zaved| v roce 1898
némecky psychiatr Emil Kraepelin (1856 — 1926) a znamenal pfedcasna demence. Tato
predcasna demence byla chdpdna jako nevylécitelna organickd porucha s progresivnim
charakterem. Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler (1857 — 1939) véak pochopil, Ze ne vidy se
musi demence projevit v plném rozsahu a néktefi pacienti se dokonce dokazi zlepsit (McNally

K., 2009). Némecky psychiatr Kurt Schneider (1887 — 1967) uved| svou koncepci v 50. letech,
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poruch (Schneider K., 1959).

Epidemiologie

Prevalence a incidence

CelozZivotni prevalence schizofrenie se pohybuje mezi 1-1,5% (Raboch et al., 2012),
podle WHO je to tedy celosvétové 24 milionu lidi (WHO, 2011). Schizofrenie se vyskytuje
zhruba stejné ¢asto u muzu i u Zen. Goldner analyzoval 20 studii publikovanych v letech 1980-
2000. V prevalenci i incidenci se mezi studiemi zjistila vyrazna heterogenita. Tento vysledek
potvrzuje teorie o tom, Ze schizofrenie se v rlznych ¢astech svéta vyskytuje s rozdilnou

intenzitou (Goldner et al., 2002).

Otazka, zda je schizofrenie ¢astéjsi u muzd nebo u Zen, zUstava oteviend. Metaanalyza
literatury publikované v poslednich dvou desetiletich naznacuje vyssi riziko onemocnéni
schizofrenii pro muze. AvSak metodologické problémy analyzovanych studii jsou znac¢né a
existence skutecnych pohlavnich rozdild zlstavad kontroverzni. Nelze vsak vyloucit, Ze
schizofrenie muUZe u Zen probihat nerozpoznana. Muiské pohlavi se zdd byt rizikovym
faktorem pro zavainéjsi, a tudiz snadnéji rozpoznatelnou formu schizofrenie (Motlova,

Koukolik, 2004).

Opakované se uvadi, Zze schizofrenie zacind u muzl o néco dfive (16-25 let), nez u Zen
(22-34 let). Ve WHO studii 10 zemi byl rozdil 3,4 roku. Jiné studie tyto rozdily nezjistuji nebo
zjistuji opak. Autor Holub dosel ve své studii k zavéru, Ze tento rozdil ve vékovém priméru
pocatku vypuknuti onemocnéni zavisi na Toxoplasma gondii séropozitivité. U infikovanych
muzu podle tohoto vyzkumu propukla schizofrenie pfiblizné o rok dfive a u infikovanych Zen
cca o 3 roky pozdéji, pricemz u neinfikovanych jedincl nebyl pozorovan zadny takovy rozdil

(Holub et al., 2013).

V Ceské republice trpi schizofrenii asi 100 000 lidi. Z po&tu pfiznanych invalidit pro
dusevni onemocnéni vyplyva, Ze schizofrenie je nejcastéjsim ddvodem udélovani invalidity Ill.

stupné u nds. Rocné je udéleno zhruba 8000 invalidnich dlchodl pro schizofrenni
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onemocnéni, a z toho u 6000 z nich je priznan nejvyssi invalidni dlchod Ill. stupné (Prikryl,
Khollova, 2012). V Ceské republice bylo také v roce 2011 zaznamendno v psychiatrickych
lGZkovych zafizenich celkem 59 925 hospitalizaci. Z tohoto poctu pak byla vice nez jedna pétina
(11 347) hospitalizaci z dlivodd lécby schizofrenie, poruch schizotypalnich a poruch s bludy
(dg. F20-F29). U muzl s touto diagndzou bylo zaznamendno 5 996 hospitalizaci a u Zen to bylo

5 351 hospitalizaci (UZIS).

Prubéh nemoci

Zacatek a casny prabéh

Pozdni adolescence a rana dospélost je nejcastéjsSim obdobim rozvoje schizofrenie (van
Os, Kapur, 2009). Typicky je postupny rozvoj onemocnéni s prodromalnimi ptiznaky (pfiznaky
predchazejici nemoci). Pocatek prodromalnich priznakl mGze byt velmi obtizné urcit, protoze
se opravdu ¢asto mohou prekryvat s charakterovymi rysy jedince. V téch pak nejcastéji byva
pfitomna uzavrenost, pasivita, iritabilita, naladovost, neklid a z toho vychazejici snizeni nebo
nedostatek kontakt(l s vrstevniky a rodinou. Pro zacdtek onemocnéni jsou nejtypicté;si
negativni nebo nespecifické symptomy. Pfi dalSim rozvoji psychotické poruchy se rozviji a
objevuji dalsi priznaky jako je hloubani nad detaily, malickostmi a nepodstatnymi vécmi, ¢asto
i nové zaujeti virou nebo okultismem, zvlastnosti v oblékani a chovani a i v jidle, rozklady a
podrazdénost, vybuchy vzteku, vztahovacnost, Uzkost, neklid, vyraznéjsi nespavost nebo
zména rezimu spanek —bdéni. Takovéto prodromy predchazeji prvni psychotické epizodé u tfi
Ctvrtin pacient( a trvaji priblizné 5 let. Postupné pak dochazi i k formovani a rozvoji bludd a
halucinaci. Nakonec dojde k plnému propuknuti akutnich pfiznak( epizody psychotického

onemocnéni (Raboch et al., 2012).

Dlouhodoby pribéh onemocnéni

Pribéh schizofrenie je velice variabilni a po nékolika letech trvani se mize dokonce
zlepSovat. Schizofrenie vétSinou probiha jako epizodické onemocnéni. V progredientnim
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stadiu nemoci se epizody (ataky) schizofrenie stfidaji s Ustupem priznak(. Opakovana ataka
nemoci po prvni epizodé nemoci se nazyva relaps (znovuvzplanuti choroby). V dalsim pribéhu
dojde ke zklidnéni ve stadiu stabilizace psychopatologie s ob¢asnymi dekompenzacemi
rezidua (Motlova, Koukolik, 2004). Obecné plati, Ze dlouhodoby pribéh je mozno odhadovat
podle prvnich péti let. Cim akutn&ji onemocnéni za&ina a &im rychlejsi a Usp&3néjsi je lécba

prvni epizody, tim je vys$si pravdépodobnost pfiznivého priibéhu (Orel, Facova, 2009).

Prognoza

Dlouhodoba prognéza nemocnych se schizofrenii dle Raboch et al., 2012:

* neceldtretina (22 — 27 %) nemocnych se po prvni atace uzdravi Uplné nebo témér beze

zbytku a epizoda onemocnéni se jiz neopakuje;

e utfetiny nemocnych probiha onemocnéni v atakach s rezidualni psychopatologii mezi

atakami;

e vice neZ tfetina nemocnych trpi dlouhodobé trvale chronickym priibéhem s kolisavou

intenzitou témér trvale pritomnych priznakli onemocnéni.

Etiologie a patogeneze

Etiologie ani patofyziologie schizofrenie neni zatim uspokojivé objasnéna. Nevi se, zda
existuje pouze jedna dostacujici a nezbytna pfric¢ina onemocnéni. V soucasné dobé se tedy
vychazi z toho, Ze onemocnéni schizofrenii je podminéno multifaktoridlné v koincidenci
s mnohocetnymi patogenetickymi vlivy. V soucasnosti je uz také jasné, Ze schizofrenie neni
jediné onemocnéni, ale Zze se pod timto pojmem skryva skupina onemocnéni, ktera maji
podobny, ale pfi blizsim pohledu prece jen odlisny klinicky pribéh. Jsou pfitomné rdzné
genetické charakteristiky nemocnych, odlisSné nalezy strukturalnich zmén v CNS, odliSna

reaktivita na [é¢bu a rliznd progndza pribéhu onemocnéni.
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Hlavni roli v rozvoji schizofrenie hraje kombinace genetickych faktor( a rizikovych

faktora z vnéjsiho prostredi (van Os, Kapur, 2009).

Genetickeé vlivy

Soudoba behavioralni genetika doklada, Zze dédi¢nost ovliviiuje témér vSechny dosud
zkoumané druhy chovani bud »stfedné« (moderate heritability) nebo »znacné« (high

heritability). A tak dédi¢nost ovliviiuje i schizofrenii.

Kazdy pacient si nese uréitou miru dispozice. Dispozici mUiZe byt geneticky podminéna
variace nékterych enzymovych, receptorovych nebo proteinovych struktur (Motlova,

Koukolik, 2004).

Genetické ovlivnéni schizofrenniho onemocnéni se studuje v rodokmenech, na
jednovaje¢nych a dvouvajecnych dvojé¢atech, u adoptivnich déti, kromé toho jsou hledany
»geny vnimavosti« (susceptibility genes). Pokud jeden z rodi¢li onemocni schizofrenii, pak je
asi 10 % pravdépodobnost, Ze jeho dité onemocni také. Pokud onemocni schizofrenii oba
rodi¢e nebo je nemocny z jednovajecnych dvojcat a jeho dvoj¢e onemocni schizofrenii, pak je
riziko onemocnéni zhruba 30 - 40 %. Lidé s rodinnou anamnézou schizofrenie, ktefi prodélaji
prechodnou psychotickou poruchu, maji 20 - 40% Sanci, Ze i nich bude o rok pozdéji
schizofrenie také diagnostikovana (Drake, Lewis, 2005). MzZeme tedy fici, Ze se do urcité miry

dédi vloha pro onemocnéni schizofrenii, ale nikoli schizofrenie jako nemoc.

Rizikové vlivy zevniho prostredi

Datum a misto narozeni

Vztahem data narozeni a schizofrenie se zabyvalo vice nez 250 studii, které tak
zahrnuly pfiblizné 30 zemi na severni polokouli a 5 na polokouli jizni. Studie zjistilio 5 -8 %

Castéjsi datum narozeni v zimé a na jare (Yolken, 2004). Na severni polokouli se pacienti se
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schizofrenii nejc¢asté&ji rodi v lednu a bfeznu. Udaje z jizni polokoule jsou viak o néco méné

presvédcivé (Picchioni, Murray, 2007).

Vysvétleni sezénnich vlivli neni jednoduché. O statisticky artefakt se nejednd, a tudiz
se spekuluje o sezénnim vlivu gend, vyZivé, svétla, teploty, pocasi a infekénich agens nebo

jejich kombinaci (van Os, Kapur, 2009).

Urbanizace jako rizikovy faktor schizofrenniho onemocnéni se zkouma uz od 30. let
minulého stoleti. Jednim z nejprovokativnéjsich nalez(i psychiatrické epidemiologie byla
zfejma inverzni souvislost incidence schizofrenie a vzdalenosti od stfedu mésta a zfetelny
nahodny vyskyt incidence manio-depresivni psychdzy, pokud jde o méstské oblasti. Lidé
narozeni ve mésté jsou vystaveni zhruba dvojndsobnému riziku onemocnéni schizofrenii. Cim

vySsi je hustota obyvatelstva a osidlenou, tim vyssi je také riziko schizofrenie (Faris, 1939).

Infekce

Infekéni etiologie schizofrenie zapada do tzv. neurovyvojové hypotézy schizofrenie.
Vlivy prostredi, v€etné virovych infekci, které narusuji vyvoj fetalniho mozku, mohou byt
vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik schizofrenie (Lewis, Levitt, 2002). ZvySend tvorba
cytokinG se vyznamné podili na indukci apoptické smrti neurond v mozku (Tejkalova, Stastny,
2005). Na viry padlo podezieni i pro jejich ziejmou souvislost s nékterymi vyvojovymi

nemocemi mozku (Brown, 2006).

Jako prvni ukazal Mednick se spolupracovniky (1988) narlst incidence schizofrenie
v souvislosti s pandemii chfipky v roce 1957. Dalsi studie pak testovaly tuto hypotézu, avsak
nachazely smisené vysledky teratogenity viru chfipky. Pfesto vsak vétsina epidemiologickych
vyzkumU provedenych v poslednich deseti letech, prinesla vysledky ve prospéch hypotézy o
poskozeni vyvijejiciho se mozku v souvislosti s chfipkovou ndkazou (Manjunatha et al., 2011;

Kneeland, Fatemi, 2013).

Jednou z infekci, o niZ se vi, Ze vede ke kongenitalnim malformacim CNS, jsou zardénky.
Skupina jedincl vystavend zardénkdm méla vyznamné zvySené riziko onemocnéni a oproti

kontrolam se zjistil pokles 1Q od détstvi do adolescence a zvySené premorbidni
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neuromotorické a behavioralni abnormality. Casna prenatalni expozice zardénkam tedy mdze

predstavovat riziko rozvoje psychéz schizofrenniho spektra v dospélosti (Brown et al., 2001).

Retroviry mohou rovnéz infikovat buriky CNS a celoZivotné v nich perzistovat.
Reaktivace provirli, virovych genom( integrovanych do genomu hostitelské bunky, by
odpovidala fluktuaci symptomU u schizofrenie. Lidské retroviry jsou: HTLV-I,-Il (human T-
lymphocyte virus), HIV-1,-2 (virus lidské imunodeficience) a HRV-5 (human retrovirus).
Psychotické symptomy pozorované u pacientl infikovanych HIV odeznivaji béhem antivirové
|écby a zajimavé je, Ze u pacient(, ktefi uzivaji antiretrovirovou terapii, jsou vzacné (DeRonchii

et al., 2000).

Herpesviry jsou neurotropni DNA viry schopné perzistovat v CNS, a tudiZ i o nich se
uvazuje jako o mozném agens v etiologii schizofrenie. Herpes simplex virus (HSV) (Yolken,
2004), cytomegalovirus (CMV) (Blomstrom et al., 2012; Tedla et al., 2011), herpes simplex
virus typu 2 (HSV-2) (Buka et al., 2008) jsou schopné pUsobit po latenci, infikuji CNS a zjistily
se post mortem v lidskych mozcich. Lidsky herpes virus-8 (HHV-8) ma vysokou prevalenci u
pacientl se schizofrenii a je asociovan s pozitivnimi pfiznaky schizofrenie (Hannachi et al.,

2014).

Jako dalsi infekéni agens, zapadajici do neurovyvojové hypotézy, mlze byt povazovan
intracelularni parazit Toxoplasma gondii, jehoZz prenatalni i postnatalni vliv na rozvoj
schizofrenii byl jiz opakované prokazan v nékolika studiich (Torrey, Yolken, 1995; Flegr, 2003;
Torrey et al., 2007; Zhou et al., 2011; Tedla et al., 2011; Torrey et al., 2012; Blomstrém et al.,
2012; Horécek et al., 2012; Holub et al., 2013).

Stres

Vliv nepfiznivych Zivotnich uddlostmi na schizofrenii se zkouma jiz fadu let.
Psychosocidlni stresory pusobi na ¢lovéka od poceti az do smrti. Nékteré psychosocialni
stresory mohou fungovat jako rizikové faktory, a tudiz predisponovat jedince k rozvoji dusevni
poruchy v dospélosti. Mezi jejich plisobenim a klinickou manifestaci nemoci existuje pomérné

dlouhy ¢asovy Usek. Weinstockova studie o vlivu prenatélniho a ¢asného postnatalniho stresu,
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ktery negativné ovlivni vyvoj mozku plodu a pozdéji vede ke schizofrenii, podporuje

neurovyvojovou hypotézu (Weinstock, 2001).

Navykové latky a drogy

Prevalence navykovych poruch je u pacientd se schizofrenii zna¢nda. Pacienti se
schizofrenii maji problémy se zavislosti 4,6krat castéji, nez jedinci bez duSevnich poruch
(Reigier et al.,, 1990). U 80 % pacientl s diagndzou schizofrenniho spektra pfijatych
k hospitalizaci ve véku 16-18 let byla diagnostikovana navykova porucha (Swadi, Bobier, 2003).
Nejcastéji uzivanou drogou u pacientl se schizofrenii je nikotin. Frekvence uzivani nikotinu se
pohybuje mezi 70-90 % v porovnani s 26 % u obecné populace (Buckley, 1998). Také zvysené
uzivani alkoholu je u pacientl se schizofrenii 3krat ¢astéjsi nez u osob bez duSevnich poruch
(Reigier et al., 1990). Zneuzivani navykovych latek a schizofrenie patrné sdileji nékteré
neurobiologické cesty a mozna nékteré predisponujici geny. Toto aditivni chovani pak mize

byt projevem neuropatologie schizofrenie.

Dalsi mozné rizikové faktory

Vyziva mlzZe do znacné miry vyvoj mozku také ovlivnit. Neurovyvojova hypotéza
predpokladd, ze porucha ve vyvoji mozku béhem nitrodélozniho Zivota nebo v obdobi détstvi
muze vést k manifestaci schizofrenie pozdéji béhem Zivota. Susser a Lin ve své studii zjistili, Zze
déti pocaté v Holandsku béhem nejvétsiho hladomoru na konci druhé svétové valky, mély

vySSi vyskyt vrozenych abnormalit CNS (Susser, Lin, 1992; Brown, Susser, 2008).

Role migrace v etiologii schizofrenie zUstava stale neobjasnéna, vysledky studii nutné
obraceji pozornost spiSe k nepfiznivym socidlnim okolnostem a k nevyhodé, kterou
predstavuje pfislusnost k etnické minorité (Picchioni, Murray, 2007; Cantor-Graae, Selten,
2005). Danska studie zjistila, Ze pobyt v ciziné je rizikovym faktorem schizofrenie. Nedavna
studie zjistila, Ze riziko schizofrenie narlistd s kazdym stéhovdnim v ramci Ddnska a stoupa

s narUstajici urbanizaci (Pedersen, Mortensen, 2001).
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Dalsi mozné faktory zvysujici pravdépodobnost vypuknuti schizofrenie mohou byt stari
otce nad 40 let, socialni izolace, rodinnd dysfunkce, nezaméstnanost, ¢i Spatné podminky

bydleni (Picchioni, Murray, 2007).

Schizofrenie jako neurovyvojova porucha

Jiz Kraepelin a Blueler pfisli s napadem, Ze abnormalni vyvoj mozku béhem c¢asného
vyvoje jedince by mohl byt zdkladem pro rozvoj schizofrenie v dospélosti. Pozorovali
abnormdlni neurologické a behaviordini projevy v anamnézach dospélych pacientd se
schizofrenii. Diky moZnosti zobrazovani mozku v 80. letech dvacatého stoleti in vivo vedla
k ndlezim zvétSeni mozkovych komor, pfitomného jiz na zacdtku onemocnéni, které

nekorelovalo s délkou onemocnéni, ani se s jeho trvanim nezhorSovalo (Weinberg et al., 1982).

Weinberg tedy navrhl, Ze schizofrenie je tzv. neurovyvojova porucha, pfi niz fixni léze
vznika ¢asné béhem Zivota a interaguje s urcitymi normalnimi maturacnimi udalostmi, které
nastanou mnohem pozdéji. Konkrétné mély riziko vyskytu schizofrenniho syndromu
v dospélosti zvySovat drobné abnormality korového vyvoje, predevsim v limbické a nefrontalni
korové oblasti, i abnormality jejich spojl. Vyznamna uloha byla pfipisovana dopaminergni
inervaci prefrontalniho kortexu. Jeho porucha se podle této teorie podilela na vzniku negativni
symptomaticky, kognitivniho deficitu a prispivala k exacerbaci psychotické symptomatiky
vyvolané stresem. Porucha prefrontdlni dopaminergni neurotransmise byla rovnéz chapana
jako faktor vedouci k upregulaci subkortikdlni dopaminové aktivity, pravdépodobné

zodpovédné za psychotické symptomy a reaktivitu na neuroleptika (Weinberg, 1987).

Patofyziologie

Studiem patofyziologickych mechanismG schizofrenie probihd na drovni molekul,
synapsi, receptor(l i funkénich systému. Neurochemické teorie poskytuji zakladni ptrehled o

déjich na prvnich tfech zminénych urovnich. Analyza patofyziologickych mechanismd na
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arovni funkcnich systém0 je komplexni. Umoznuje nachazet odpovédi na otazky, které se

tykaji podstaty psychopatologickych fenoména.

Neurochemické teorie vzniku schizofrenie

Moderni védecké poznani popisuje priznaky schizofrenie jako nasledek naruseni
nékterych chemickych pochod( v uréitych ¢astech mozku. Ustfednim problémem je naruseni
rovnovahy mezi neurotransmitery, které se ucastni prenosu nervového vzruchu mezi

nervovymi burikami (Raboch et al., 2002).

Studium farmakologickych vlastnosti reserpinu, diethylaminu kyseliny lysergové (LSD),
phencyklidinu (PCP) a objev antipsychotického ucinku chlorpromazinu vedly k formulaci
hypotéz o neurochemickych abnormalitdch u schizofrenie. V soucasnosti se uplatiuji

predevsim dvé neurochemické teorie: dopaminova a glutamatergni.

Dopamin

Dopamin je nizkomolekuldrni neurotransmiter inhibujici vylucovani prolaktinu,
secernovany v fadé oblasti mozku. Tento katecholaminovy neurotransmiter je produktem
vznikajicim z tyrosinu plsobenim enzymatické aktivity tyroxin-hydroxylazy (Ganong, 2005). Pfi
studiu zmén hladin neurotransmiterd u nemocnych schizofrenii bylo zjisténo, Ze se u nich

vyskytuje zvySena cinnost dopaminergniho systému (Snyder, 1976).

Neuroleptika pUsobi jako antagonisté na dopaminovych receptorech cilovych struktur
hlavnich dopaminergnich drah v mozku. Tyto drahy ovliviiuji pohyb, reguluji sekreci prolaktinu
z predniho laloku hypofyzy a ovliviiuji funkce limbického systému a prefrontalni mozkové kliry
v mezolimbické a mezokortikdlni draze. Od 60. let prevladala tvz. dopaminova hypotéza, ktera
z téchto poznatkll vychazela. Tuto teorii pak dale rozpracovavali nasledujici studie Creese

(1976) a Carlsson (1988).
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Glutamat

Glutamat je hlavni excitacni neurotransmiter v mozku savcu a vyuziva jej priblizné 40%
veskerych synapsi. Glutamatergni systém ma rozhodujici vyznam pro vyvoj mozku (tvorba a
stabilizace synapsi), jeho plasticitu (ueni a pamét) i pro jeho neurotoxické poskozeni.
Glutamatové receptory obsahuji iontové kanaly propoustéjici Na+, K+ a Caz+ a receptory spjaté
s G-proteiny. N-methyl-D-aspartatové receptory (NMDA) patti mezi ionotropni receptory a

k ucinné aktivaci kanalu potrebuji L-glutamat, glycin a D-serin (Bubenikova, 2005).

Porucha ve vyvoji glutamdatergniho systému muze vést ke zméndm chovani, ueni a byt

pri¢inou manifestace schizofrennich symptom.

Prvnim podnétem k patrani po alternaci glutamatergniho systému u schizofrenie byly
zpravy o vyznamné snizenych hladinach glutamatu v mozkomi$nim moku pacientl (Kim et al.,
1980). Od té doby rada studii primarni hypoaktivitu glutamatérgniho systému potvrdila s tim,
Ze v nékterych oblastech mozku nastava sekundarné zvysené uvolfiovani glutamatu (Krystal

et al., 2003).

Schizofrenie a funkéni systémy mozku

Schizofrenie je spojena s jemnymi rozdily v mozkovych strukturach, které byly nalezeny
u 40-50% pripadd (van Os, Kapur, 2009). Napfriklad rozsifeni postrannich komor u
schizofrenik(l si vSiml jiz Southard v roce 1915. Pfesny vyznam téchto strukturalnich
abnormalit neni zatim znam, i kdyZ nepochybné hraji roli v etiopatogenezi a maji klinicky
vyznam napf. pro reakci na |éCbu a dlouhodobou progndzu. Studie wvyuzivajicich
neuropsychologickych testll a zobrazovaci metody mozku (fMRI, PET), zkoumaly funkcni
rozdily mozkové Cinnosti. Nej¢astéji se tyto rozdily nachdazely v Celnich lalocich, hipokampu a
spankovych lalocich (Kircher, Tienel, 2006). Zatim byly nalezeny tyto zmény doprovazejici

schizofrenni onemocnéni:

Nemocni se schizofrennim onemocnénim méli v porovnani s kontrolami vétsi obé
postranni komory. Rozsifeni postrannich komor navic signifikantné korelovalo se zdvaZznosti

klinického stavu pacient(, kdy vétsi rozsifeni predikovalo horsi klinicky stav (Rossi et al., 2000).
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U schizofrenikd bylo dale zjisténo sniZeni objemu celého mozku o 2,2%, z toho Sedé
hmoty mozkové o 3,3%, nefrontdlni Sedé hmoty o 4,4%, nefrontalni bilé hmoty o 3,5%,
rozSifeni postrannich komor o 27%, tfeti komory o 30%, rozsifeni perifernich likvorovych
prostor o 11% (Hulshoff et al., 2002). Zmensovani objemu Sedé hmoty v pribéhu vyvoje
onemocnéni se prokazuje zejména v pripadech vékové velmi raného nastupu chorobnych

ptiznak( (Thompson et al., 2001).

Zasadni byla prace Horacka et al., kterd prokazala, ze vyse zminéné morfologické
zmény mozku vznikaji pouze u schizofrenikd, ktefi jsou Toxoplasma pozitivni. Mozky
Toxoplasma negativnich schizofrenikl a zdravych kontrol se liSily jen nepatrné. Tato prace
tedy prinasi dlikaz, Ze nemoc schizofrenie se séropozitivitou je morfologicky odliSnou nemoci

od schizofrenie negativni pro infekci Toxoplasma gondii (Horacek et al., 2012).

Diagnostika

Diagnostika vsech duSevnich poruch, a tedy i schizofrenie, je deskriptivni a tedy
neetiologicka. Kromé aktualni psychopatologie se uziva k doplnéni pomocna vysetreni jako
psychologické vysetteni a déle je vyuzivano vyhodnoceni vysledk(i EEG zaznamu a vysledku

zobrazovacich metod nejéastéji pro oblast CNS (CT mozku) (Raboch et al., 2012).

Pro potfeby mezindrodni komunikace a kazdodenni klinické praxe se pouZivaji
deskriptivni klasifikacni systémy MKN-10 a DSM-IV. Popisuji jednotlivé priznaky, jejich
intenzitu a trvani. Schizofrenie se podle soucasného pojeti mezinarodni klasifikace MKN-10 i
podle amerického manualu DSM-IV projevuje charakteristickou smési pozitivnich i negativnich

priznakd, které jsou pritomny dostatecné zretelné po urcitou dobu.

Pozitivni pfriznaky

Pozitivni (psychotickymi) pfiznaky jsou nejcastéjsi pfriCinou hospitalizace. Jsou
spojovany s regiondlné zvySenou dopaminergni aktivitou (Svoboda et al., 2006). Typickymi
pozitivnimi pfiznaky u schizofrenie jsou halucinace, pseudohalucinace, iluze a bludy.
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Halucinace jsou projevem zkresleného vnimani reality a jsou to faleSné smyslové
viemy, které vznikaji bez jasného zevniho podnétu. Nemocni pak slysi, vidi a citi véci, které
nevnimaji ostatni. Halucinacemi mohou byt postizeny vSechny smysly. U schizofrenie se

nejcastéji vyskytuji sluchové halucinace, a to asi u 50 % pacient(.

7 s s

lluze jsou poruchy vnimani realné existujicitho objektu. Nemocny ptidava cizi,
neskutecné vlastnosti tomu, co skute¢né vnima a chorobné véfi, Ze skutecny viem i to, co si

k nému pfidal, odpovida skutecénosti.

Pseudohalucinace jsou vjemy, kdy si nemocny na rozdil od pravych halucinaci
uvédomuje neskutecnost halucinovaného, neni nezvratné presvédcen o jejich objektivni

skutecnosti.

Bludy jsou mylnd nevyvratna presvédceni, ktera nemocnému pfipadaji zcela pravdiva
a realnd. Bludy patfi mezi ¢asté poruchy mysleni. BEhem vyvoje schizofrenie se vyskytuji
alespon nékdy u vice nez 90 % nemocnych. Blud ma vétsinou urcity ¢asovy vyvoj, kdy nejdrive
nemocného napada jen myslenka a az postupné dojde k vyvoji bludného presvédéeni, které

dale mlze prejit az k propracovanému systému bludd.

K pozitivnim priznakdm patfi i rdzné poruchy chovani, které vychazeji z toho, Ze se
nemocni chovaji podle svych halucinaci a bludl. V chovani se pak vyskytuje agitovanost,

neklid, zrychlené psychomotorické tempo, agresivita nebo rizné bizarni chovani.

4

Dezorganizované mysleni a rec

Na stav mysleni se pfi psychiatrickém vySetfeni usuzuje podle dezorganizace feci. Pro
tento pfiznak se v klinické praxi zazil pojem formalni porucha mysleni. Mysleni nemocného
muzZe byt nesouvislé, nemocny nedokdze udrzet linii hovoru, mluvi bez logickych souvislosti,

obsirné a zabihavé, s dlirazem na méné podstatné nebo nepodstatné detaily.
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Negativni priznaky

K negativnim priznakim schizofrenie patfi zejména snizeni a ochuzeni citového
proZivani, tvz. oplostéla emotivita. Nemocny se chova tak, jako by se jej nic netykalo, nic ho
nezajimalo a bylo mu vse jedno. Komunikace s okolim je omezena. Je patrné i snizeni mimiky
obliceje, tedy celkova apatie. Ddle mezi negativni pfiznaky patfi porucha koncentrace
pozornosti, obtizné rozhodovani pri reseni problém a podstatné sniZzena schopnost planovat.
Nemocni ztraceji zajem o véci, které je dfive bavily, uzaviraji se do sebe a byva obtizné je
z tohoto rozpoloZeni vytrhnout. V extrémni formé se u nemocnych objevuje télesna ztuhlost,

prestavaji zcela mluvit, nepfijimaji jidlo ani piti (Raboch et al., 2012).

Afektivni pfriznaky

Z afektivnich priznakd byva ¢asto pritomna deprese, hlavné v inicialni fazi onemocnéni.
Deprese je soucasti akutni psychotické ataky. Po odeznéni psychotické symptomatologie se
dostava vice do popredi (postpsychoticka deprese). ZhorSena nalada byva casto spojena
s pocity ménécennosti a velmi asto se objevuje pfi uvédomeéni si reality a progndzy probihajici
dusevniho onemocnéni. Pocity beznadéje a obavy z toho, Ze se nemocny neuzdravi, vedou pak
k tomu, Ze se mohou objevit i sebevrazedné myslenky. Méné casto se objevuje nadmérné

vesela ndlada se zvySenym sebevédomim (Svoboda et al., 2006).

Kognitivni priznaky

Kognitivni pfiznaky jsou povazovany za jadrové priznaky schizofrenie, které jsou
pritomny pred manifestaci psychdzy, a za hlavni pficinu socialni maladaptace po odeznéni
pozitivnich pfiznakl. Kognitivni dysfunkce je spojena s negativnimi pfiznaky a urcitymi
strukturdlnimi a funkénimi abnormalitami CNS (limbicky systém, hipokampus, thalamus,
bazalni ganglia). Snizena schopnost soustiedit se, pamatovat si, cokoli planovat a fesit

problémy provazi kazdou epizodu schizofrenie. Pouzivani klasickych antipsychotik, vliv
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dlouhodobé hospitalizace a snizena motivace plsobi jako sekundarni faktory, které prohlubuji

primarni jddrové poskozeni kognitivnich funkci (Rund, 1998).

Klinické formy

Schizofrenie ma fadu variant jak v psychopatologickém obraze, tak v pribéhu a

v neposledni fadé i v mite funkéniho postizeni nemocného. Predpoklddad se, Ze se pod pojmem

schizofrenie sdruzuje fada onemocnéni, ktera sdileji nékteré spolecné psychopatologické

charakteristiky, ale mohou se lisit patofyziologickymi déji, pribéhem i okolnostmi vzniku a

rozvoje onemocnéni.

Formy schizofrenie dle MKN-10 (UzIS, 2014):

Paranoidni schizofrenie (F 20.0) — charakterizovana relativné trvalymi, ¢asto
persekucnimi bludy, které jsou vétSinou provazeny halucinacemi sluchovymi a
poruchami vnimani. Poruchy afektivni, poruchy vile, fec¢i a symptomy

katatonni jsou bud' nepfitomné nebo pomérné nenapadné.

Hebefrenni schizofrenie (F 20.1) — zacind nejcastéji v dospivani a casné
dospélosti. Je to forma schizofrenie, u které jsou napadné zmény afektivni,
bludy a halucinace jsou castecné a prchavé, chovani neodpovédné,
nepredvidatelné, manyrismus je obvykly. Ndlada je neptiméfena a plocha.
Mysleni je dezorganizované a fec je inkoherentni. Je zde tendence k socialni
izolaci. Prognéza je obvykle Spatnd kvlli rychlému rozvoji negativnich

symptomdu, zvlasté oplosténi afektl a ztraté vile.

Katatonni schizofrenie (F 20.2) — charakterizovdna predevsim vyraznymi
psychomotorickymi poruchami, které mohou oscilovat mezi hyperkinézou a
stuporem nebo povelovym automatizmem a negativizmem. Strnulé postoje
mohou trvat dlouhou dobu. Epizody ndhlého vzruseni mohou byt kombinovany

snovymi stavy a s Zivymi scénickymi halucinacemi.
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Simplexni schizofrenie (F 20.6) — je méné castou formou schizofrenie, ale je
prognosticky velmi zavazna. Vedoucim pfiznakem je postupny a nékdy az plizivy
rozvoj zmén chovani s upadkem vdale, narlstem lhostejnosti a povrchnosti,
ztratou zajmu a oplosténim emoci, které jsou Casto nepfimérené situaci.
Onemocnéni neprobiha v epizodach, ale jedna se o pozvolny proces, ktery

velmi ¢asto konci trvalou zménou osobnosti nemocného.

Nediferencovana schizofrenie (F 20.3) — jsou to psychotické stavy, které splnuji
vSeobecna diagnosticka kritéria pro schizofrenii, ale jez nelze zaradit do
zadného z podtypu v F 20.0 - F 20.2 nebo takové, které maji pfiznaky vice nez
jednoho z nich, bezvyrazné prevahy néjakého zvlastniho souboru

diagnostickych charakteristik.

Rezidualni deprese (F 20.4) — chronické stadium ve vyvoji schizofrenni nemoci,
kde je jasna progrese z ¢asného do pozdniho
stadia. Je charakterizovdna dlouhodobymi, nikoliv vSak nezbytné
ireverzibilnimi, ,negativnimi” symptomy a poruchami, napf. psychomotorické
zpomaleni; snizend aktivita; otupélost afektu; pasivita a nedostatek iniciativy;
chudd fe€¢ v obsahu nebo  mnoistvi; Spatnd  non-verbalni
komunikace vyrazem obli¢eje, o¢ima, modulaci hlasu a postojl; snizend péce o

vlastni osobu a defektni socialni projevy.

Postschizofrenni deprese (F 20.5) — je to depresivni stav, ktery muze
pretrvavat, se objevuje jako dozvuky schizofrenni nemoci. Neékteré
schizofrenni symptomy, at pozitivni nebo negativni, musi byt stale pfitomny,
ale nejsou jiz v popredi klinického obrazu. Tyto depresivni stavy jsou spojeny se
zvySenym rizikem sebevrazdy. Pokud nemd nemocny Zzadné schizofrenni

symptomy, pak je mozno diagnostikovat depresivni epizodu.
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Lécba schizofrenie

Schizofrenie je IéCitelna nemoc. VétSina nemocnych je vSak odkdzana na dlouhodobou
terapii. Terapie schizofrenie je komplexni. Soucasti je vidy farmakoterapie, doplnénd o

psychosocidlni intervence.

Antipsychotika

Antipsychotika jsou léky, které 1é¢i psychotické pfiznaky a tim vedou ke zklidnéni
nemocného, zmirAuji Uzkosti a navozuji spanek. Zavedenim antipsychotik v 50. letech
minulého stoleti znamenalo velky posun v lé¢bé schizofrenie a umoznilo i jeji ambulantni
léCbu, otevreni |éCeben a jejich Castecné vyprazdnéni. Pavodni nazev neuroleptika byl
opustén, nebot spiSe nez o Zadoucich ucincich vypovidal o nezadoucich vedlejsich Ucincich
téchto lékd. Pri pravidelném podavani se mysleni postupné usporadava, bludy a halucinace
ztraceji svoji naléhavost, az postupné odezni zcela. V idedlnim pfipadé ustoupi veSkeré

psychotické priznaky a nemocny je k probéhlé epizodé schizofrenie kriticky.

Antipsychotika blokuji dopaminové receptory, tim zabranuji dopaminovému prenosu
a snizuji aktivitu dopaminergniho systému v mozku nemocného. Ovlivnéni aktivity
dopaminergniho systému pUsobi predevsim na pozitivni pfiznaky schizofrenie — halucinace,
bludy, zvySenou télesnou aktivitu. Léky, které prfevaziné takto ovliviiuji dopaminergni systém,

se nazyvaji klasicka antipsychotika nebo antipsychotika 1. generace.

V soucasné dobé se také vi, Ze v rozvoji schizofrenie ma svoji vyznamnou roli
nerovnovaha mezi dopaminergnim a serotoninergnim systémem, tak i vyvoj novych
antipsychotik byl smérovan timto smérem. Léky, které ovliviiuji oba tyto systémy, se nazyvaiji
atypicka antipsychotika (antipsychotika 2. generace) (Raboch et al., 2012). Antipsychotika 2.
generace minimalné stejné ucinné ovliviuji pozitivni priznaky, jsou |épe snasena a néktera

vedou k ¢aste€nému zlepSeni negativnich a kognitivnich pfiznakd (Kopecek, 2003).
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Psychoterapeuticka lécba

Terapie schizofrenie je komplexni a vyZaduje tymovou spolupraci a koordinaci
poskytovatell péce. Pacienty je treba Iéc¢it Iéky a soucasné jim nabizet adekvatni
psychosocialni intervenci, odpovidajici klinickému stavu. Lécba pomoci psychologickych
prostfedkl se nazyvad psychoterapie. TézZistém psychoterapeutické |écby je obdobi po
odeznéni akutnich priznakl psychézy. Jadrem vSech psychoterapeutickych postupl je
podpora zdravych casti osobnosti. Pro dlouhodoby pribéh onemocnéni je klicové zapojeni
rodiny. Také proto, Ze rodinni pfislusnici mohou udélat mnohé pro odstranéni stigmatu

spjatého se schizofrenii ve spole¢nosti (Motlova, Koukolik, 2004).
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Kvalita zZivota

Z historického hlediska se kvalita Zivota stala védeckym pojmem nejdtive v sociologii.
Zkoumani kvality Zivota se vSak v poslednich desetiletich dostalo do popredi zajmu nejen v oné
sociologii, ale také v psychologii, politologii, ekonomii, kulturni antropologii a predevsim
v medicinskych a biologickych oborech a také v osSetfovatelstvi (Mares, 2006). Cilem badani
v téchto oblastech je podpora a rozvoj takového Zivotniho prostfedi a Zivotnich podminek,
které lidem umoznuji Zit smysluplngjsi zZivot a tim zvysit jejich kvalitu Zivota (Payne, 2005).
Studium kvality Zivota v soucasné dobé znamena hledani a identifikaci faktord, které pfispivaji

k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu Stésti (Hnilicova, 2005).

Kvalita Zivota je vysledkem vzdjemného pusobeni socidlnich, zdravotnich,
ekonomickych a ekologickych podminek tykajicich se individualné lidského i spoleCenského
jivota. Zivotni podminky, zdravi, lidské vztahy a zaé¢lenéni jedince do $iréi spole¢nosti jsou
nejdllezitéjsi oblasti, které urcuji kvalitu Zivota lidi. Kvalita Zivota je tedy multidimenzionalnim
konstruktem s hierarchickou strukturou podkonstrukt(i. Obraz o kvalité Zivota lidi je moZno
ziskat posuzovanim vyvoje objektivnich podminek Zivota ve spojeni se subjektivnim
prozivanim Zivota. Je pfitom zndmo, Ze ukazatel subjektivniho pocitu zdravi nemusi vzdy
odpovidat redlnému zdravotnimu stavu, ale vypovida o tom, jak ¢lovék tento svij stav vnima

a hodnoti (Davidova, Elichova, Dvorakova, 2008).

Rozlisit kvalitu Zivota lze podle Marese (2006) do tfech kategorii:

e objektivni, kde je pojem chapan jako souhrn objektivnich indikatorl (napf. kvalita
Zivotnich podminek v dané zemi)

e subjektivni (oznaCovan také jako QOL-Quality of Life), ktery je chdpan jako souhrn
subjektivnich indikatord (napf. kvalita jedincovy cesty Zivotem)

* kombinace objektivnich a subjektivnich indikatoru.
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Kvalita zivota ve zdravotnictvi

Vyzkum kvality Zivota byl v ramci systému zdravotni péce iniciovan v 70. letech
minulého stoleti a vSeobecné byl potencovan dvéma faktory. Prvnim, farmakoekonomickym
faktorem byla potieba hodnoceni finan¢ni nakladnosti a efektivity I1éCby, stejné jako potieba
uréeni priorit v pfipadé pridéleni zdroju. Druhym faktorem bylo Usili komplexné dokladat
klinickou Uspésnost |écby. Objektivni ekonomické a klinické aspekty zdravi jsou tedy
dopliiovdny o terminy maximalizace kvality Zivota pacienta. Tyto zmény lze charakterizovat
jako odklon od zaméreni na chorobu k dlrazu na subjektivni prozivani pacienta, od
prodlouzeni délky Zivota ke zlepSeni jeho kvality, od konvencni symptomatiky k béznému

dennimu fungovani pacienta (Gurkova, 2011).

Ve zdravotnictvi obecné a v jednotlivych medicinskych oborech ma kategorie kvality
Zivota své specifické oznaceni - HRQL (Health-Related Quality of Life), v ramci vymezeni tohoto
konceptu se pak zohledniuje vztah ke zdravi. Definice podle Centra pro prevenci a lécbu
nemoci zni: HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, o nichzZ Ize jasné fici, Ze jsou
ovlivnény zdravim, at uZ somatickym nebo mentalnim. Jde o vnimané somatického a
mentalniho zdravi, véetné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, funkéniho stavu,
socialni opory a socioekonomického statusu. Na komunitni Urovni HRQL zahrnuje zdroje,
podminky, zdravotni politiku a praktické postupy, které ovliviiuji vnimané zdravi u populace a
jeji funkéni stav (Mares, 2006). HRQOL pak vystihuje subjektivni prozivani nemoci a
poskytované zdravotni péce. Jednd se o porovnani skutecného prozivani jedince, zvladnuti
socialnich roli se stavem, ktery povaZuje za idealni (Vadurova, Mihlpachr, 2005). Kvalita Zivota
slouzi k hodnoceni efektivity péce, zkoumani dopadu nemoci na Zivot nemocného a k vyzkumu

vlivu socioekonomickych podminek na zdravi populace (Dragomireckd, Bartoriova, 2006).

Skupina odbornikd zabyvajici se kvalitou Zivota pti Svétové zdravotnické organizaci (tj.
WHOQOL-Group 1995) v roce 1995 definovala QOL tak, Ze jde o ,individualni vnimani vlastni
pozice v Zivoté, v kontextu té kultury a v systému téch hodnot, v nichz jedinec Zije. Vyjadfuje
vztah jedince k vlastnim cilm, o¢ekdvanym hodnotdm a zajmuU. Kvalita Zivota vyjadfuje
subjektivni ohodnoceni, které se odehrdva v urcitém kulturnim, socialnim a environmentalnim

kontextu“.
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V soucasnosti se odbornici priklanéji zejména k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota
(QOL), ta je pro Zivot jednotlivce zasadni a urcujici. | v oblasti mediciny dochazi k tomuto
posunu, a to i pres to, Ze objektivné méfitelné ukazatele byly pfi volbé vhodné |écby dlouhou
Zivota povazuje za vicerozmérny, subjektivni a méfitelny konstrukt, ktery je vhodnéjsim
indikatorem zdravi definovaného jako stav celkové fyzické, dusevni a socialni pohody, a ne

pouze nepfitomnost nemoci, tedy nez mortalita a morbidita (Dragomirecka, 2006).

Subjektivni kvalita Zivota se tyka emocionality ¢lovéka a vSeobecné spokojenosti se
Zivotem (Payne, 2005). Subjektivni hledisko se jevi jako podstatnéjsi, jelikoZz jde o hodnoceni
samotného klienta (Clovéka), jak sam své onemocnéni (handicap, zdravotni problém) vnima
(Musil, Filip, 2011). Objektivni dimenze kvality Zivota sméfuje predevsim ke zvladani narok
danych socialné-materialnimi podminkami aktualniho Zivota, vlastnim postavenim a také
zdravim. Vztah objektivni stranky kvality Zivota a subjektivné vnimanou kvalitou Zivota

(subjektivnim hodnocenim) je zprostiedkovan ocekavanim (Payne, 2005).

Maat popisuje objektivni kvalitu Zivota jako soubor, ktery se sklada z ¢asti, jako jsou
spokojenost se zdravim, moZnost volnocasovych aktivit, kvalitni socialni vztahy, prace, rodinny
stav a podminky bydleni (Maat et al., 2012). Takto chapana objektivni kvalita Zivota ma pak

nejvétsi efekt na dusevni zdravi jedince (Rugeri et al., 2005).

Kvalita Zivota se v oSetfovatelstvi i v mediciné vyuZiva nejcastéji jako jeden z ukazatelQ
hodnoceni efektivnosti [éCby. Hodnoceni kvality Zivota v klinické praxi vystupuje do popredi u
pacientl s chronickymi, nevylécitelnymi chorobami, jako jsou naptiklad onkologicka,
psychiatrickda, kardiovaskularni, metabolicka onemocnéni apod. Pacienti s chronickym
onemocnénim mohou prozivat neustdlé omezovani, napéti a Usili, které jim jen umozni
priblizit se ke kvalité Zivota, kterou ostatni prozivaji automaticky, bez nutnosti neustalé
sebekontroly, starosti a trapeni (Gurkova, 2011). Vysledky vyzkumu v oblasti kvality Zivota by
meély byt reflektovany v oblasti klinické praxe, stejné jako v oblasti oSetfovatelského

vzdélavani, coz by mohlo prispét k zajisténi vyssi individualizované oSettovatelské péce.

Kvalita Zivota psychiatrickych pacientd v Ceské republice se méF pomoci
sebeposuzujicich dotaznikl nebo strukturovanych rozhovor(. Skaly hodnotici tuto oblast

proto musi jednak zohledriovat ty Zivotni okolnosti, se kterymi nemocni ¢asto pfichazeji ve
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svém bézném Zivoté do styku, jako napf. nutnost celit stigmatu, omezenym financnim
moznostem, rodinnym problémudm, ¢asto i Zivot v institucich ¢i postiZzeni bezdomovectvim, ale
také obsahuji ty polozky, které se tykaji finan¢ni a pracovni situace, povahy osobnich a

rodinnych vztaha ¢i vyuziti volného ¢asu (Motlovd, Dragomireckd, 2003).

Mezi nejcastéji pouZivané instrumenty hodnotici kvalitu Zivota u pacientd se
schizofrenii fadime: Quality of Life Interview (QOLI), Heinrichs-Carpenter Quality of Life Scale
(QLS), Schizophrenia Quality of Life Scale (SQLS) a u nas validizované pro uziti v ¢eské populaci
Subjective QUAIity of Life Analysis (S-QUA-L-A), Schwartz Outcomes Scale-10 (SOS-10)
(Dragomireckad, 2006).
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Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, zda existuji odliSnosti mezi kvalitou Zivota u Toxoplasma
pozitivnich a negativnich pacientl s diagndzou schizofrenie a schizofrenni poruchy a tyto
pripadné rozdily poté dale vyhodnotit. Zamérili jsme se predevsim na rozdil subjektivni kvality
Zivota pacient( ve dvou ¢asovych obdobi a tato jednotliva obdobi (pred Ié¢ebnym stacionarem
a rok po stacionari) dale hodnotili i mezi sebou. Zajimali jsme se, zda béhem roku doslo u
pacientd k vyznamné zméné kvality jejich Zivota v zavislosti na vlivu toxoplasmazy. Také jsme
se pokusili zjistit, jestli se da urcit nakazeni Toxoplasmou gondii pomoci kombinaci otazek
dotaznikl kvality Zivota SOS-10 a WHOQOL-BREF uZitych v nasi studii s pomoci statistické

metody.
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Metodika prace

Subjekty vyzkumu

Do studie byli zahrnuti pacienti s diagnézou schizofrenie a schizofrenni poruchy (podle
MKN-10: 200, 201, 203, 204, 205, 206, 209, 210, 229, 230, 231, 232, 233, 238, 250, 251, 252,
259) ve véku 18-55 let, muZii Zeny, Ié¢eni ambulantné i aktualné hospitalizovani. Schizofrenicti
pacienti byli vySetfovani a podrobeni studii v Psychiatrickém centru Praha béhem let 2000-
2010. Vsichni ucastnici pokusu byli seznameni s podminkami vyzkumu a svij souhlas museli

stvrdit podpisem Informovaného souhlasu.

Design pokusu

Diagndzy schizofrenie byly stanovovany dvéma psychiatry na zakladé standardniho
klinického rozhovoru. ZavaZznost priznak( schizofrenie pak byla stanovena prostrednictvim
strukturovanych otdzek tykajicich se pozitivnich a negativnich pfiznakd. Tyto konkrétni otazky
vychazeji z diagnostického Skalovani PANNS (Positive and Negative Symptom Scale) (Kay et al.,
1987). Pacienti poté vyplnili s pomoci zdravotniho persondlu Katamnesticky dotaznik, ktery
obsahoval sociodemografické Udaje. Dale nasledoval Dotaznik Kvality Zivota Svétové

Zdravotnické Organizace (WHOQOL-BREF) a Schwartzova skala (SOS-10 test).

Pokusné osoby a ani oSetfujici personal o séropozitivité ¢i séronegativité nevédéli,

vyzkum byl tedy provadén dvojité slepé.

Vysetieni krevnich vzorku

Vysetreni krevnich vzorkl na pritomnost toxoplasmadzy bylo provadéno jako vysetreni

specifickych anti-Toxoplasma IgG a IgM titr(i protilatek, které byly stanoveny metodou ELISA
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(IgG: SEVAC, Praha; IgM: TestLine, Brno). Komplement fixa¢ni reakce (CFT) (SEVAC, Praha) byla
provadéna v Narodni referencni laboratofi pro toxoplasmoézu, v Narodnim Ustavu verejného
zdravi v Praze. Titry protilatek proti toxoplasméze byly méfeny pfi fedéni 1:4-1:1 0,24.
Vsechny vzorky IgG pozitivni (index pozitivity>0,9) a s titry CTF rovna nebo vyssi nez 1:8 byly
povaZzovany za pozitivni na toxoplasmozu (a byly dale otestovany IgM ELISA testem, z d(vodu
pripadné akutni toxoplasmodzy). VSechny vzorky liSici se v CFT a ELISA testech byly ze studie
vylouéeny. Zadny ze subjektd pozitivné testovan na IgM ELISA nebo CFT nemél hodnoty vy3si

1:128 a tedy netrpél akutni toxoplasmdzou (Holub et al., 2013).

Testy pouzité ve studii

Schwartzova skala (SOS-10)

S0OS-10 je psychologicky dotaznik pro hodnoceni terapie skladajici se z 10 otazek.
Otazky jsou zaméreny na zjisténi spokojenosti s osobnimi vztahy a vlastnim Zivotem pacienta
v poslednich 7 dnech. Vyplnéni dotazniku trva pfiblizné 5 minut. Schwartzova skala je vhodna
pro posouzeni klientd s rdznymi psychiatrickymi diagnézami. Vyroky jsou stru¢né a jasné,
pacienti tedy odpovidaji na jednotlivé otazky v relativné kratké dobé zcela spontanné. Preklad
do Ceského jazyka a standardizaci pro ¢eskou populaci provedlo Psychiatrické centrum Praha

(Blais et al., 1999, Dragomirecka et al., 2006). (viz. priloha ¢.1)

Dotaznik Svétové Zdravotnické Organizace (WHOQOL-BREF)

Tento dotaznik ma celkové 26 otazek a posuzuje kvalitu Zivota jednotlivce celkové.
Dotaznik WHOQOL-BREF sestava z 24 polozek sdruzenych do 4 domén (dom1, dom2, dom3 a
dom4) a dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav
(celkem tedy 26 polozek). Dom1 tedy popisuje doménu Télesné zdravi a je souctem odpovédi
na otazky ohledné aktivit denniho Zivota, zavislosti na lécich a zdravotnickém personalu,

energii a Unavé, pohyblivosti, bolestech, spanku a odpocinku a také na schopnosti pracovat.
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Doména Dom2 popisuje Dusevni zdravi a je sou¢tem odpovédi z otdzek na télesny obraz,
negativni pocity, ale také pozitivni pocity a dale na hrdost, osobni presvédceni, mysleni, uceni,
pamét a koncentraci. Doména Dom3 popisuje Socialni vztahy, které jsou souborem otazek
tykajicich se osobnich vztah(, socidlni podpory a sexualni aktivity. Posledni doména dom4
charakterizuje Prostfedi pacienta. Prostfedi se pocitd na zakladé otdzek tykajicich se
financ¢nich zdroju, bezpecnosti, dostupnosti a kvality zdravotni a socialni péce, dale pak
domaciho prostredi, pfilezitosti pro ziskdvani novych informaci a dovednosti, volno¢asovych
aktivit, Zivotnim prostiedi a kone¢né dopravé. Hodnoceni dotazniku pacienti provadéli na 6

bodové skale v rozsahu od 1 (viibec ne) do 5 (maximalné).

WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Assessment) dotazniky pokryvaji
vzidy vSechny oblasti lidského Zivota, ale nejsou zaméreny na konkrétni, predem vymezené
problémy. Jednotlivé otazky jsou v souladu s definici Svétové zdravotnické organizace (WHO)
kvality Zivota z roku 1998. Je to tedy vyjadreni toho, jak ¢lovék vnima svoje postaveni v Zivoté
v kontextu dané kultury, kterou sdili, ve které Zije, a ve vztahu k vlastnim cilim, o¢ekdvanim,
zivotnimu stylu a zajmUm (Dragomireckad, Bartoriovd, 2006a). Délka trvani vyplnéni dotazniku
je priblizné 10 minut. O Cesky preklad se zaslouzily E. Dragomirecka a J. Bartoriova. (viz. pfiloha

¢.2)
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Statistické zpracovani dat

Ziskanda data jsme vyhodnocovali ve dvou statistickych programech STATISTICA 8.0
(StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA) a IBM SPSS Statistics 21 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA), v zavislosti
na jejich odliSnym mozZnostech pfi zadavani parametrd potiebnych pro testovani. Dale jsme
pouzili Kendallovu parcialni korelaci ve formé Excelového souboru, ktera je dostupna k pouziti

na webovych strankach: http://web.natur.cuni.cz/flegr/programy.php. Také jsme pfi

zpracovavani dat pouzili Faktorovou analyzu a Stromovou analyzu, obé z programu IBM SPSS

Statistics 21.

Normalitu rozdéleni dat jsme posuzovali pomoci histogram(. Data jsme rozdélili do
dvou skupin na odpovédi na otazky z dotaznikd pfed stacionarem a rok po stacionafi. Poté
jsme vytvofrili tfeti skupinu, kde jsme vypocitali rozdily v odpovédich pfed stacionarem a rok
po stacionafi. Pro dany statisticky vypocet jsme pouZili pouze data pacientd, ktefi vyplnili
dotazniky jak pred, tak po ndstupu do stacionare. Data pacient(, ktefi vyplnili dotazniky pouze
v jednom terminu, jsme do vypoctu nezahrnuli. Takto vytvorené skupiny jsme dale testovali

stejnymi metodami.

Data jsme dale analyzovali pomoci neparametrického testu Kendallovy parcialni
korelace a byl odfiltrovan veék jako rusiva proménna (Karikova et al., 2007a). Touto metodou
jsme tedy pozorovali vliv séropozitivity na celkové skdry dotaznik( kvality Zzivota WHOQOL-
BREF a SOS-10 a také jednotlivé odpovédi na otazky. Tento test jsme tedy provedli pro data
ziskand pred nastupem do stacionare, rok po nastupu do stacionare a také pro zménu
v odpovédi béhem jednoho roku. Vychazeli jsme z normalnich Tau vSech dvojic proménnych
(x, y a kovariata — vék), které jsme vypocitali ve STATISTICA 8.0 a pomoci nich jsme dale
spocitali hodnoty parcidlniho Tau a hodnoty p. Hladina vyznamnosti, pod kterou byly rozdily
v odpovédich hodnoceny jako signifikantni, byla zvolena hodnota 0,05. Pro vSechny tyto
skupiny jsme rovnéZ vypocitali hodnoty klasickou metodou priméru, kde nedoslo

k odfiltrovani zadné rusivé proménné.

Dalsi analyzou, kterou jsme poutzili, byla Faktorova analyza. Nasi faktorovou analyzu

jsme provedli z jednotlivych otdzek dotaznik( kvality Zivota SOS-10 a WHOQOL-BREF. V této
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faktorové analyze jsme studovali vSechny faktory, jejichZ Eigenvalue byla vétsi nez jedna, tyto
faktory nebyly rotovany. Faktory vzniklé touto metodou jsou syceny odpovédmi pacientl na
jednotlivé otdzky z dotaznikl. Miru a smér syceni faktor(i jsme poté zaznamenali jako
barevnou skalu, pficemz cervena barva odpovidala vysokému syceni faktoru a modra
vysokému zapornému syceni faktoru. Jednotlivé faktory jsme pro nazornost nazvali podle
charakteru otazek, kterymi byly syceny nejvice. Faktorovou analyzu jsme provedl|i opét pro
data ziskana pred nastupem do stacionare, rok po nastupu a také pro zménu odpovédi béhem
jednoho roku. Dale jsme opét provedli Kendallovu parcidlni korelaci s odfiltrovanim rusivé
proménné vék, abychom zjistili vliv toxoplasmdzy na jednotlivé faktory. Hladina vyznamnosti,

pod kterou byly rozdily v odpovédich hodnoceny jako signifikantni, byla zvolena hodnota 0,05.

Posledni metodou, kterou jsme poutzili, byla Stromova analyza. Stromova analyza je
automaticka klasifikaéni metoda, ktera se v naSem pripadé pokousi na zakladé odpovédi na
otazky z dotaznikd WHOQOL-BREF a SOS-10 odhalit, zda pacient je nebo neni infikovany
Toxoplasmou gondii. Pravdépodobnost, Ze je pacient nakazeny, byla stanovena na zakladé

frekvence Cetnosti nakazenych pacientd v souboru.
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Vysledky

Vliv toxoplasmaézy na vysledky dotaznikt kvality Zivota

Vliv toxoplasmozy na celkové skdry

V nasledujici tabulce (Tabulka ¢.1) jsme vyhodnotili celkové skory SOS-10 a WHOQOL-
BREF dotaznik(. Dotaznik WHOQOL-BREF sestdva z 24 polozek sdruzenych do 4 domén (dom1,
dom2, dom3 a dom4) a dvou samostatnych poloZzek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a
zdravotni stav (celkem tedy 26 polozek). Dom1 tedy popisuje doménu Télesné zdravi, Dom2
popisuje Dusevni zdravi, Dom3 popisuje Socidlni vztahy a Dom4, ktery charakterizuje Prostredi
pacienta. Hodnoceni dotazniku pacienti provadéli na 6 bodové Skale v rozsahu od 1 (vibec ne)
do 5 (maximdlné). Doména Dom1 pak mUZe nabyvat hodnot 7-35, doména dom2 6-30, dom3
3-15 a dom4 8-40. Cim vyssi je ziskana vysledna hodnota, tim vyssi je kvalita Zivota jedince.
Vyjimkou v hodnoceni jsou otazky Cislo 3, 4 a 26, které maji bodovou skalu obracenou (1

(maximalné), 5 (viibec ne)).

SOS score je oznaceni pro celkovy skar, tedy soucet vSech deseti odpovédi z dotazniku
SOS-10. Pacienti odpovidali na otazky pomoci 7 bodové $kdly v rozsahu od 0 (nikdy) po 6
(neustéle nebo témér stéle). Celkovy skér se pak maze pohybovat od 0 do 60. Cim je ziskany

skor vyssi, tim vyssi je kvalita Zivota daného jedince.

Pfi prvnim testovani dotazniky vyplnilo 171 osob z toho 94 muzd a 77 Zen. Po roce od
zacCatku studie vyplnilo dotazniky celkem 108 osob, z ¢ehoZ bylo 58 muzli a 50 Zen. Dalsi
hodnoty jsou rozdilem mezi samotnymi odpovédmi na otdzky z dotaznik(i na pocatku studie a
po roce, kdy v této dobé pacienti prodélali |éCebnou terapii ve stacionari. Vysoka hodnota
rozdilu tedy znamend, Ze doslo u pacienta po roce ke zméné jeho kvality Zivota. Kladna
hodnota rozdilu znamen3, Ze doslo u pacienta ke zlepSeni. Zapornd hodnota pak znamena
zhorseni stavu pacienta. Hodnoty v Tabulkach ¢. 1, 2 jsou vypocitany klasickou metodou

praméru a nedoslo zde tak k odfiltrovani Zadné rusivé proménné.
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Tabulka ¢. 1: Primérné hodnoty odpovédi u nakaZenych a nenakazenych muzd a Zen

dohromady.

Dohromady muii i Zeny

N Toxo N Toxo
skory Toxo negativni Toxo pozitivni
negativni | odpov éd’| pozitivni | odpov éd’
Prvni testovani ]
dom1 133 13,499 38 13,865
dom2 133 12,194 38 12,909
dom3 133 12,596 38 12,632
dom4 133 13,871 38 13,803
SOS score 135 30,313 36 29,833
Po roce ]
dom1 86 14,938 22 14,156
dom?2 86 13,390 22 13,442
dom3 86 13,272 22 12,697
dom4 86 14,769 22 14,432
SOS score 86 36,714 22 34,273
Rozdily mezi_odpovéd'mi
dom1 86 1,506 22 -0,260
dom2 86 1,076 22 -0,133
dom3 86 0,754 22 -0,212
dom4 86 0,686 22 0,273
SOS score 86 4,807 22 1,143
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Tabulka €. 2: Primérné hodnoty odpovédi u nakaZzenych a nenakaZzenych muz( a Zen zvlast.

Muzi Zeny
N Toxo N Toxo N Toxo N Toxo
skory Toxo negativni Toxo pozitivni Toxo negativni Toxo pozitivni
negativni | odpov éd’ | pozitivni | odpov éd’ | negativni | odpov éd’ | pozitivni | odpov éd’
_ Prvni test_ovénl' _
dom1 70 13,837 24 13,952 63 13,125 14 13,714
dom?2 70 12,421 24 12,800 63 11,943 14 13,095
dom3 70 12,396 24 11,889 63 12,815 14 13,905
dom4 70 14,007 24 13,729 63 13,721 14 13,929
SOS score 71 30,884 23 29,478 64 29,677 13 30,462
_ _ Po roce _ ]
dom1 45 14,518 13 13,934 41 15,410 9 14,476
dom?2 45 13,035 13 13,744 41 13,789 9 13,007
dom3 45 12,609 13 11,692 41 14,016 9 14,148
dom4 45 14,483 13 14,385 41 15,091 9 14,500
SOS score 45 34,909 13 33,846 41 38,700 9 34,889
_ _ Rozdily mezi_odpovéd'mi

dom1 45 0,853 13 -0,703 41 2,296 9 0,381
dom?2 45 0,568 13 0,154 41 1,691 9 -0,548
dom3 45 0,391 13 -0,410 41 1,193 9 0,074
dom4 45 0,312 13 0,269 41 1,143 9 0,278
SOS score 45 2,267 13 0,769 41 7,816 9 1,750
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Hodnoty udavané v Tabulce ¢. 3 jsme vyhodnocovali pomoci parcidlni Kendallovy
korelace skére (nebo rozdilu skére pred stacionafrem a po roce) s binarni proménnou
toxoplasméza (u neinfikovanych byla hodnota této proménné 1, u infikovanych 2),
s odfiltrovanim rusivé proménné vék. Zaporna hodnota tau tedy znamena, zZe Toxoplasma
pozitivni osoby dosahovaly v daném skére nizsi hodnoty a vyhodnocovaly tak svou vlastni
kvalitu Zivota jako horsi, nez osoby neinfikované. Pokud bylo parcialni tau ¢islo kladné, pak to
znamena, ze Toxoplasma pozitivni osoby shledavaly kvalitu svého Zivota lepsi, nez osoby

Toxoplasma negativni.

Pri prvnim testovani pacientl vysel signifikantni rozdil pouze ve skdre dom1 u muzu
(p=0,047, parcialni tau=-0,139). Toxoplasma pozitivni muzi tedy hodnotili své télesné zdravi
jako horsi, oproti Toxoplasma negativnim muzU. Pfi tomto testovani bylo zajimavé, Ze u Zen
bylo tau pozitivni a Toxoplasma pozitivni Zeny tak hodnotily svou kvalitu Zivota spise lépe, nez

Toxoplasma negativni (p=0,125, parcialni tau=0,119).

PFi opakovaném testovani pokusnych osob po roce jsme opét prokazali signifikantni
statisticky vyznamny rozdil mezi infikovanymi a neinfikovanymi pacienty pouze v doméné
domi1, télesné zdravi, a to opét pouze u muzl (p=0,028, parcidlni tau=-0,197). Parcidlni tau
bylo i v tomto pfipadé zdporné, z ¢ehoz vyplyva, Ze Toxoplasma pozitivni muzi hodnoti své
télesné zdravi hlife, nez Toxoplasma negativni. U Zen je parcidlni tau stejné jako u muzi
zaporné a dochazi tak ke zméné v porovnani s predchozimi vysledky (p=-0,067, parcialni

tau=0,495).

PFi porovnavani rozdild skérd ziskanych pfi prvnim a druhém testovani vysel opét jako
statisticky vyznamny pouze rozdil mezi infikovanymi a neinfikovanymi osobami v doméné
dom1 (p=0,043, tau=-0,133), tentokrat pocitany pro muze a Zeny dohromady. Znamena to
tedy, Ze u Toxoplasma pozitivni muz( a Zen doslo béhem roku ke zhorseni jejich subjektivné
vhimaného télesného zdravi ve srovnani s pacienty Toxoplasma negativnimi, kde nastalo

zlepsSeni stavu.
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Tabulka €. 3: Vliv latentni toxoplasmdzy na vysledné skéry SOS-10 a WHOQOL-BREF testu.

Prvni testovani
Dohromady muzi i zeny Muzi Zeny
N tau p N tau p N tau p
dom1 171 -0,050 0,335 94 -0,139 0,047 77 0,119 0,125
dom?2 171 -0,035 0,491 94 -0,090 0,201 77 0,083 0,284
dom3 171 -0,023 0,657 94 -0,067 0,338 77 0,003 0,971
dom4 171 -0,069 0,181 94 -0,057 0,420 77 -0,060 0,437
SOSscore 171 0,014 0,779 94 -0,044 0,532 77 0,104 0,181
Po roce
Dohromady muZi i Zeny MuZi Zeny
N tau p N tau p N tau p
doml 108 -0,119 0,067 58 -0,197 0,028 50 -0,067 0,495
dom?2 108 -0,088 0,176 58 -0,160 0,074 50 -0,028 0,774
dom3 108 -0,011 0,862 58 0,005 0,957 50 -0,073 0,455
dom4 108 -0,114 0,079 58 -0,156 0,082 50 -0,073 0,455
SOSscore 108 -0,086 0,184 58 -0,151 0,091 50 -0,017 0,864
Rozdily mezi odpov éd’'mi
Dohromady muZi i Zeny MuZi Zeny
N tau p N tau p N tau p
doml 108 -0,133 0,043 58 -0,116 0,195 50 -0,195 0,053
dom?2 108 -0,031 0,635 58 -0,036 0,684 50 -0,048 0,632
dom3 108 0,004 0,946 58 0,014 0,876 50 -0,048 0,633
dom4 108 -0,030 0,646 58 -0,016 0,855 50 -0,056 0,578
SOSscore 108 0,011 0,864 58 -0,024 0,790 50 0,029 0,777

vvvvvv

a Toxoplasma negativnimi osobami je pouze dilem nahody. Signifikantni hodnoty p, mensi nez 0,05,
jsou barevné zvyraznény. Hodnoty parcidlniho tau urcuji silu a smér ucinku. Zaporna hodnota
parcialniho tau znamend, Ze Toxoplasma pozitivni osoby udavaly u odpovédi nizsi hodnoty pfi
hodnoceni a v takovém pripadé se da jejich stav posuzovat jako nepfiznivy. Pokud je hodnota tau
kladna, pak Toxoplasma pozitivni osoby hodnotily sv(j stav naopak jako lepsi, nez osoby Toxoplasma

negativni.
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Vliv toxoplasmoézy na hrubé vysledky testl kvality Zivota
Vliv toxoplasmazy na vysledky testu kvality Zivota po pfi prvnim testovani

Toxoplasmdza mUze rdzné ovliviiovat jednotlivé aspekty Zivota, ze kterych se nasledné
poditaji vysledna skore kvality Zivota. Proto jsme se v nasledujici ¢asti prace zaméfili na
zpracovani hrubych dat ziskanych pomoci dotazniku a hledali pripadné rozdily v odpovédich
infikovanych a neinfikovanych pacientl na jednotlivé otdzky dotazniku. Test WHOQOL-BREF
vyplnilo pfi prvnim testovani 170 osob z toho 93 muz( a 77 Zen. Dotaznik SOS-10 vyplnilo

dohromady 171 probandd, z ¢cehoz bylo 94 muzi a 77 Zen.

V nésledujicich dvou tabulkach (Tabulce €. 3 a 4) jsou zobrazeny pocty nakaZzenych a
nenakaZenych osob, které se liSi vzhledem k tomu, Ze ne vsichni pacienti odpovédéli na
vSechny otazky. Dalsi uvedené hodnoty v této tabulce jsou primérné hodnoty odpovédi
téchto dvou skupin pacientll. Hodnoty v tabulce jsou vypocitany jako aritmetické praméry a

nedoslo zde tak k odfiltrovani Zadné rusivé proménné.

BREF ot. €. 1 — 26 je 26 jednotlivych otazek z dotazniku WHOQOL-BREF. SOS ot. ¢. 1-10

jsou otazky z testu SOS-10. Tyto testy jsou pfilozeny dale v pfiloze diplomové prace.
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Tabulka ¢. 3: Primérné hodnoty odpovédi u nakaZenych a nenakazenych muzd a Zen

dohromady.

Dohromady muii i Zeny

N Toxo N Toxo
Otazky Toxo negativni Toxo pozitivni
negativni | odpov éd’ | pozitivni | odpov éd’

BREFot. ¢. 1 133 3,129 38 3,289
BREF ot. €. 2 133 2,789 38 2,632
BREF ot. ¢. 3 133 4,105 38 4,243
BREF ot. ¢. 4 133 3,444 38 3,474
BREF ot. €. 5 133 3,038 38 3,263
BREF ot. €. 6 133 3,105 38 3,263
BREF ot. €. 7 133 2,733 38 2,947
BREF ot. €. 8 133 3,185 38 3,132
BREF ot. €. 9 133 3,225 38 3,026
BREF ot. €. 10 133 291 38 3,053
BREF ot. ¢. 11 133 3,424 38 3,658
BREF ot. €. 12 133 3,061 38 3,000
BREF ot. ¢. 13 133 3,782 38 3,816
BREF ot. ¢. 14 133 3,545 38 3,395
BREF ot. €. 15 133 3,857 38 4,053
BREF ot. €. 16 133 3,677 38 3,632
BREF ot. ¢. 17 133 2,985 38 3,184
BREF ot. ¢. 18 133 2,647 38 2,658
BREF ot. ¢. 19 133 2,82 38 2,974
BREF ot. ¢. 20 133 3,091 38 3,105
BREF ot. ¢. 21 133 2,617 38 2,605
BREF ot. ¢. 22 133 3,718 38 3,763
BREF ot. ¢. 23 133 3,496 38 3,605
BREF ot. ¢. 24 133 3,864 38 3,895
BREF ot. €. 25 133 3,553 38 3,737
BREF ot. €. 26 133 3,159 38 3,216
SOSot.¢. 1 135 3,03 36 3,139
SOS ot. €. 2 135 3,632 36 3,583
SOSot. €. 3 135 3,23 36 3,389
SOSot. ¢. 4 135 3,23 36 3,111
SOSot. €. 5 135 3,289 36 3,500
SOS ot. €. 6 135 2,459 36 2,194
SOSot. €. 7 135 2,993 36 2,944
SOS ot. €. 8 135 2,274 36 2,000
SOSot. €. 9 135 3,281 36 3,083
SOS ot. ¢. 10 135 2,83 36 2,889
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Tabulka €. 4: Primérné hodnoty odpovédi u nakazenych a nenakazenych muzu a Zen.

Muii Zeny
N Toxo N Toxo N Toxo N Toxo
Otazky Toxo negativni Toxo pozitivni Toxo negativni Toxo pozitivni
negativni | odpov éd’| pozitivni | odpov éd’| negativni | odpov éd’| pozitivni | odpov éd’

BREF ot. ¢. 1 70 3,203 24 3,333 63 3,048 14 3,214
BREF ot. €. 2 70 2,871 24 2,542 63 2,698 14 2,786
BREF ot. ¢. 3 70 4,200 24 4,087 63 4,000 14 4,500
BREF ot. ¢. 4 70 3,657 24 3,500 63 3,206 14 3,429
BREF ot. €. 5 70 2,986 24 3,208 63 3,095 14 3,357
BREF ot. €. 6 70 3,043 24 3,208 63 3,175 14 3,357
BREF ot. ¢. 7 70 2,786 24 3,000 63 2,672 14 2,857
BREF ot. ¢. 8 70 3,246 24 3,167 63 3,115 14 3,071
BREF ot. ¢. 9 70 3,206 24 3,000 63 3,246 14 3,071
BREF ot. ¢. 10 70 2,957 24 2,958 63 2,857 14 3,214
BREF ot. ¢. 11 70 3,725 24 3,833 63 3,095 14 3,357
BREF ot. ¢. 12 70 3,174 24 2,958 63 2,937 14 3,071
BREF ot. ¢. 13 70 3,786 24 3,833 63 3,778 14 3,786
BREF ot. ¢. 14 70 3,614 24 3,333 63 3,468 14 3,500
BREF ot. ¢. 15 70 3,914 24 4,042 63 3,794 14 4,071
BREF ot. ¢. 16 70 3,700 24 3,833 63 3,651 14 3,286
BREF ot. ¢. 17 70 3,057 24 3,292 63 2,905 14 3,000
BREF ot. ¢. 18 70 2,729 24 2,750 63 2,556 14 2,500
BREF ot. ¢. 19 70 2,914 24 2,833 63 2,714 14 3,214
BREF ot. ¢. 20 70 3,159 24 2,833 63 3,016 14 3,571
BREF ot. ¢. 21 70 2,388 24 2,375 63 2,869 14 3,000
BREF ot. ¢. 22 70 3,721 24 3,708 63 3,714 14 3,857
BREF ot. ¢. 23 70 3,536 24 3,500 63 3,452 14 3,786
BREF ot. . 24 70 3,841 24 3,875 63 3,889 14 3,929
BREF ot. ¢. 25 70 3,594 24 3,792 63 3,508 14 3,643
BREF ot. ¢. 26 70 3,174 24 3,043 63 3,143 14 3,500
SOSot.¢. 1 71 3,127 23 3,130 64 2,922 13 3,154
SOSot. €. 2 71 3,400 23 3,261 64 3,889 13 4,154
SOSot. €. 3 71 3,268 23 3,130 64 3,188 13 3,846
SOSot. ¢. 4 71 3,197 23 3,000 64 3,266 13 3,308
SOSot. .5 71 3,310 23 3,696 64 3,266 13 3,154
SOS ot. €. 6 71 2,563 23 2,217 64 2,344 13 2,308
SOSot.¢. 7 71 3,086 23 3,130 64 2,891 13 2,615
SOS ot. €. 8 71 2,352 23 2,087 64 2,188 13 1,846
SOSot. ¢. 9 71 3,437 23 2,913 64 3,109 13 3,385
SOS ot. €. 10 71 2,887 23 2,913 64 2,766 13 2,846
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V Tabulce €. 5 jsou zobrazeny hodnoty, které byly ziskany pfi prvnim testovani
probandd na pocatku studie. K jednotlivym otazkam jsou pripojeny pocty muzd, Zen a jejich

celkovy pocet. Pro kazdou skupinu jsme spocitali parcialni tau a hodnotu p.

Pomoci metody parcialni Kendallovy korelace jsme sledovali korelaci odpovédi na
urcitou otazku (nebo rozdil v odpovédi pfed stacionarem a po roce) s bindrni proménnou
toxoplasméza (u neinfikovanych byla hodnota této proménné 1, u infikovanych 2),
s odfiltrovanim rusivé proménné vék. Zaporna hodnota tau tedy znamena, Ze Toxoplasma
pozitivni osoby dosahovaly v dané odpovédi nizsi hodnoty a vyhodnocovaly tak svou vlastni
kvalitu Zivota v daném aspektu jako horsi, nez osoby infikované. Pokud bylo parcialni tau Cislo
kladné, pak to znamena, ze Toxoplasma pozitivni osoby shledavaly kvalitu svého Zivota lepsi,
nez osoby Toxoplasma negativni. Hodnoty se statisticky vyznamnym rozdilem (p<0,05) jsou
v tabulce oznacdeny Zlutou barvou. V Tabulce €. 5 je statisticky vyznamnych rozdill celkem

sedm.

Z vysledk( vyplyva, Ze Toxoplasma pozitivnim muzlm a Zendm dohromady a také
Zendm samostatné branila bolest v tom, co potrebuji délat (v porovnani s osobami
neinfikovanymi). Dale pak byli pacienti spokojeni se sebou samymi a jsou spokojeni se svymi
osobnimi vztahy. Toxoplasma pozitivni muZi a Zeny spolecné méli relativné vice energie pro

kazdodenni Zivot.
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Tabulka €. 5: Vliv latentni toxoplasmozy na jednotlivé odpovédi na otazky dotaznikd SOS-10 a

WHOQOL-BREF.

Dohromady muii i zeny Muii Zeny
Otazky N tau p N tau p N tau p

BREFot. ¢. 1 170 0,077 0,132 93 0,061 0,383 77 0,076 0,331
BREF ot. &. 2 170 0,03 0,524 93 -0,117 0,095 77 0,027 0,731
BREF ot. €. 3 170 -0,16 0,001 93 0,022 0,758 77 -0,162 0,037
BREF ot. €. 4 170 -0,076 0,137 93 0,030 0,666 77 -0,092 0,235
BREFot. €. 5 170 0,098 0,054 93 0,085 0,225 77 0,104 0,180
BREF ot. €. 6 170 0,051 0,316 93 0,076 0,279 77 0,054 0,484
BREF ot. ¢. 7 170 0,066 0,199 93 0,114 0,104 77 0,085 0,276
BREF ot.¢. 8 170 -0,028 0,580 93 -0,043 0,542 77 -0,023 0,763
BREF ot.¢. 9 170 -0,058 0,252 93 -0,107 0,126 77 -0,063 0,419
BREF ot. €. 10 170 0,123 0,017 93 0,025 0,720 77 0,134 0,084
BREF ot. €. 11 170 0,081 0,112 93 0,036 0,605 77 0,091 0,242
BREF ot. €. 12 170 0,048 0,349 93 -0,066 0,349 77 0,040 0,603
BREF ot. €. 13 170 0,014 0,780 93 0,043 0,536 77 0,016 0,840
BREF ot. &. 14 170 -0,005 0,912 93 -0,099 0,159 77 -0,015 0,849
BREF ot. &. 15 170 0,089 0,084 93 0,087 0,212 77 0,096 0,218
BREF ot. &. 16 170 -0,074 0,148 93 0,070 0,316 77 -0,079 0,311
BREF ot. &. 17 170 0,041 0,420 93 0,098 0,164 77 0,051 0,510
BREF ot. ¢. 18 170 -0,044 0,384 93 0,023 0,746 77 -0,028 0,722
BREF ot. €. 19 170 0,189 0,000 93 -0,031 0,656 77 0,195 0,012
BREF ot. ¢. 20 170 0,209 0,000 93 -0,137 0,051 77 0,216 0,005
BREF ot. €. 21 170 -0,004 0,923 93 -0,012 0,862 77 0,035 0,648
BREF ot. &. 22 170 0,0149 0,772 93 -0,004 0,958 77 0,042 0,590
BREF ot. &. 23 170 0,0333 0,517 93 -0,033 0,634 77 0,107 0,169
BREF ot. &. 24 170 0,038 0,450 93 0,067 0,340 77 0,007 0,928
BREF ot. &. 25 170 0,076 0,138 93 0,107 0,126 77 0,028 0,716
BREF ot. &. 26 170 -0,021 0,671 93 0,047 0,501 77 -0,129 0,098

SOSot. €. 1 171 0,024 0,628 94 -0,010 0,882 77 0,037 0,635

SOS ot. €. 2 171 -0,023 0,651 94 -0,034 0,630 77 0,053 0,494

SOS ot. €. 3 171 0,032 0,528 94 -0,033 0,636 77 0,125 0,107

SOSot.¢. 4 171 -0,025 0,626 94 -0,045 0,525 77 0,021 0,783

SOS ot. €. 5 171 0,039 0,438 94 0,099 0,159 77 -0,030 0,702

SOS ot. €. 6 171 -0,052 0,312 94 -0,068 0,332 77 -0,041 0,600

SOSot. €. 7 171 -0,019 0,702 94 0,014 0,841 77 -0,056 0,469

SOSot. €. 8 171 -0,062 0,226 94 -0,063 0,371 77 -0,066 0,396

SOS ot. €. 9 171 -0,046 0,363 94 -0,122 0,080 77 0,072 0,355
SOS ot. €. 10 171 0,022 0,663 94 0,028 0,692 77 0,022 0,778

vvvvvv

a Toxoplasma negativnimi osobami je pouze dilem nahody. Signifikantni hodnoty p, mensi nez 0,05,

jsou barevné zvyraznény. Hodnoty parcialniho tau urcuji silu a smér ucinku. Zaporna hodnota
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parcialniho tau znamend, Ze Toxoplasma pozitivni osoby udavaly u odpovédi nizsi hodnoty pfi
hodnoceni a v takovém pripadé se da jejich stav posuzovat jako nepfiznivy. Pokud je hodnota tau
kladna, pak Toxoplasma pozitivni osoby hodnotily sv(j stav naopak jako lepsi, nez osoby Toxoplasma

negativni.

Vliv toxoplasmoézy na vysledky testl kvality Zivota po roce

V nasledujici tabulce (Tabulka ¢. 6) jsou opét zobrazeny pocty nakaZenych a
nenakazenych osob. Dalsimi uvedenymi hodnotami v tabulce jsou primérné hodnoty
odpovédi téchto dvou skupin probandd. Hodnoty v tabulce jsou vypocitany klasickou metodou
pridméru a nedoslo zde tak k odfiltrovani Zadné rusivé proménné. V Tabulce ¢. 7 jsou pak
zobrazeny hodnoty, které byly ziskany pfi druhém testovani probandd po roce od doby
zahdjeni studie. K jednotlivym otazkam jsou ptipojeny pocty muzl, Zen a jejich celkovy pocet.

Dale pak je pro kazdou skupinu spocitano parcidlni tau a hodnota p.

Test WHOQOL-BREF i SOS-10 vyplnilo pfi prvnim testovani 108 osob z toho 58 muzli a
50 Zen. Hodnoty se statisticky vyznamnym rozdilem (p<0,05) jsou v tabulce oznacené Zlutou

barvou. V Tabulce €. 7 je signifikantné vyznamnych rozdild celkem sedm.
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Tabulka €. 6: Primérné hodnoty odpovédi u nakazenych a nenakazenych osob po roce.

Dohromady muzi i Zeny Muzi Zeny
Toxo Toxo Toxo Toxo Toxo Toxo
Otazky negativni pozitivni negativni pozitivni negativni pozitivni

(N=86) (N=22) (N=45) (N=13) (N=41) (N=9)

BREFot. ¢. 1 3,494 3,409 3,413 3,385 3,585 3,444
BREF ot. €. 2 3,195 2,955 3,174 2,846 3,220 3,111
BREF ot. ¢. 3 4,322 4,143 4,217 3,833 4,439 4,556
BREF ot. ¢. 4 3,802 3,773 3,761 3,692 3,850 3,889
BREF ot. €. 5 3,310 3,318 3,174 3,308 3,463 3,333
BREF ot. €. 6 3,460 3,409 3,261 3,385 3,683 3,444
BREF ot. ¢. 7 3,011 2,909 2,848 2,769 3,195 3,111
BREF ot. €. 8 3,512 3,227 3,391 3,231 3,650 3,222
BREF ot. €. 9 3,341 3,273 3,205 3,615 3,488 2,778
BREF ot. €. 10 3,349 3,227 3,200 3,154 3,512 3,333
BREF ot. ¢. 11 3,535 3,636 3,622 4,000 3,439 3,111
BREF ot. ¢. 12 3,207 3,455 3,239 3,462 3,171 3,444
BREF ot. ¢. 13 3,977 3,955 3,935 3,692 4,024 4,333
BREF ot. ¢. 14 3,816 3,682 3,674 3,538 3,976 3,889
BREF ot. ¢. 15 4,184 4,091 4,109 4,154 4,268 4,000
BREF ot. €. 16 3,759 3,364 3,609 3,385 3,927 3,333
BREF ot. ¢. 17 3,517 3,227 3,413 3,154 3,634 3,333
BREF ot. ¢. 18 3,209 3,000 3,089 3,077 3,341 2,889
BREF ot. ¢. 19 3,188 3,286 3,044 3,308 3,350 3,250
BREF ot. €. 20 3,333 3,143 3,196 2,923 3,488 3,500
BREF ot. ¢. 21 2,802 2,500 2,489 2,231 3,146 2,889
BREF ot. ¢. 22 3,828 3,909 3,783 3,615 3,878 4,333
BREF ot. ¢. 23 3,747 3,500 3,630 3,538 3,878 3,444
BREF ot. ¢. 24 4,057 3,909 4,043 4,000 4,073 3,778
BREF ot. ¢. 25 3,874 3,864 3,826 3,692 3,927 4,111
BREF ot. €. 26 3,575 3,591 3,609 3,846 3,537 3,222
SOSot.¢. 1 3,594 3,190 3,800 3,462 3,707 3,000
SOS ot. €. 2 4,000 3,724 3,911 3,692 4,439 4,333
SOS ot. €. 3 3,575 3,621 3,533 4,154 4,122 3,778
SOSot. €. 4 3,396 3,241 3,444 3,538 3,805 3,333
SOS ot. €. 5 3,925 3,690 3,889 4,231 4,463 3,667
SOS ot. €. 6 3,105 2,534 3,133 2,615 3,775 3,778
SOSot. €. 7 3,229 3,086 3,156 3,615 3,415 2,889
SOS ot. €. 8 2,838 2,241 3,182 2,154 3,098 3,333
SOS ot. €. 9 3,670 3,138 3,667 3,154 3,805 3,333
SOS ot. €. 10 3,453 3,052 3,400 3,231 3,854 3,444
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Vyhodnoceni jsme opét provedli pomoci metody parcidlni Kendallovy korelace
s odfiltrovanim rusivé proménné vék. Zaporna hodnota tau tedy znamena, Ze Toxoplasma
pozitivni osoby dosahovaly v daném skére nizsi hodnoty a vyhodnocovaly tak svou vlastni
kvalitu Zivota jako horsi, nez osoby neinfikované. Pokud bylo parcialni tau ¢islo kladné, pak to
znamena, ze Toxoplasma pozitivni osoby shledavaly kvalitu svého Zivota lepsi, nez osoby

Toxoplasma negativni.

Toxoplasma pozitivni muzi a Zeny dohromady odpovidali, Ze spiSe neumi zvladat
konflikty s jinymi osobami a nejsou spokojeni s podminkami bydlisté. Toxoplasma pozitivni
muzi Castéji uvadéli, Ze jim bolest vétSinou nebrani v tom, co potiebuji délat, naopak si vsak
mysli, Ze jejich Zivot neprobiha podle jejich ocekavani. Toxoplasma pozitivni Zeny relativné
Castéji uvadeély, Ze jejich prostfedi neni zdravé, nedovedou si uZit legraci a také nejsou

spokojeny s podminkami bydlisté.
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Tabulka €. 7: Vliv latentni toxoplasmdzy na jednotlivé odpovédi dotaznik( SOS-10 a WHOQOL-

BREF po roce

Dohromady (N=108) Muzi (N=58) Zeny (N=50)
Otazky tau p tau p tau p

BREFot. ¢. 1 -0,067 0,302 -0,051 0,566 -0,062 0,524
BREF ot. €. 2 -0,111 0,088 -0,153 0,087 -0,037 0,703
BREF ot. €. 3 0,110 0,091 0,191 0,032 -0,030 0,762
BREF ot. ¢. 4 0,018 0,781 0,032 0,723 -0,012 0,904
BREF ot. €. 5 0,000 0,994 0,045 0,615 -0,039 0,693
BREF ot. €. 6 -0,033 0,615 0,083 0,350 -0,125 0,199
BREF ot. €. 7 -0,051 0,432 -0,034 0,703 -0,007 0,943
BREF ot. ¢. 8 -0,114 0,080 -0,065 0,465 -0,181 0,064
BREF ot. ¢. 9 -0,052 0,424 0,140 0,118 -0,271 0,006
BREF ot. ¢. 10 -0,076 0,245 -0,054 0,546 -0,067 0,490
BREF ot. ¢. 11 0,052 0,426 0,143 0,109 -0,086 0,377
BREF ot. ¢. 12 0,088 0,177 0,092 0,304 0,082 0,403
BREF ot. ¢. 13 -0,002 0,975 -0,085 0,340 0,137 0,160
BREF ot. ¢. 14 -0,073 0,263 -0,074 0,408 -0,030 0,762
BREF ot. ¢. 15 -0,069 0,291 -0,023 0,793 -0,101 0,301
BREF ot. €. 16 -0,109 0,094 -0,083 0,354 -0,108 0,269
BREF ot. ¢. 17 -0,123 0,057 -0,117 0,190 -0,107 0,272
BREF ot. ¢. 18 -0,087 0,180 -0,020 0,819 -0,149 0,128
BREF ot. ¢. 19 0,019 0,767 0,092 0,303 -0,044 0,649
BREF ot. ¢. 20 -0,065 0,314 -0,085 0,344 -0,011 0,909
BREF ot. ¢. 21 -0,098 0,129 -0,098 0,271 -0,084 0,391
BREF ot. ¢. 22 0,005 0,935 -0,104 0,245 0,151 0,122
BREF ot. ¢. 23 -0,140 0,030 -0,082 0,362 -0,206 0,035
BREF ot. ¢. 24 -0,083 0,201 -0,038 0,668 -0,122 0,211
BREF ot. ¢. 25 -0,018 0,779 -0,075 0,403 0,064 0,515
BREF ot. €. 26 0,004 0,949 -0,062 0,484 0,099 0,312
SOSot.¢. 1 -0,125 0,056 -0,094 0,296 -0,157 0,108
SOS ot. €. 2 -0,036 0,577 -0,046 0,610 -0,017 0,859
SOSot.¢. 3 0,014 0,826 0,121 0,180 -0,140 0,152
SOSot. ¢. 4 -0,044 0,498 0,036 0,691 -0,138 0,158
SOSot.¢. 5 -0,057 0,384 0,078 0,388 -0,224 0,022
SOS ot. €. 6 -0,085 0,192 -0,092 0,309 -0,045 0,648
SOS ot. €. 7 0,010 0,878 0,130 0,150 -0,159 0,102
SOS ot. €. 8 -0,104 0,110 -0,235 0,009 0,047 0,627
SOSot.¢. 9 -0,140 0,032 -0,142 0,115 -0,109 0,264
SOS ot. €. 10 -0,074 0,257 -0,048 0,598 -0,086 0,380

vvvvvv

a Toxoplasma negativnimi osobami je pouze dilem nahody. Signifikantni hodnoty p, mensi nez 0,05,
jsou barevné zvyraznény. Hodnoty parcidlniho tau urcuji silu a smér ucinku. Zaporna hodnota
parcialniho tau znamend, Ze Toxoplasma pozitivni osoby udavaly u odpovédi nizsi hodnoty pfi
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hodnoceni a v takovém pripadé se da jejich stav posuzovat jako nepfiznivy. Pokud je hodnota tau
kladna, pak Toxoplasma pozitivni osoby hodnotily sv(j stav naopak jako lepsi, nez osoby Toxoplasma
negativni.

Vliv toxoplasmoézy na zmény ve vysledcich testt kvality Zivota béhem jednoho
roku

V nasledujici Tabulce €. 8 jsou znazornény rozdily mezi odpovédmi pfi prvnim testovani
zlepseni), neZ pti prvnim testovani, bude v této tabulce uvedeno jako kladné. Zdporna hodnota
uvedenad v tabulce znamena, Ze proband odpovédeél po roce na stejnou otazku nizsi hodnotou,
nez pred rokem. Hodnoty v tabulce jsou vypocitany klasickou metodou priméru a nedoslo

zde tak k odfiltrovani zadné rusivé proménné.

BREF ot. €. 1 — 26 je 26 jednotlivych otazek z dotazniku WHOQOL-BREF. SOS ot. ¢. 1-10

jsou otdzky z testu SOS-10. Tyto testy jsou pfiloZzeny dale v pfiloze diplomové prace.

Zluté oznalené jsou v tabulce rozdily, které vydly jako statisticky vyznamné, tedy
p<0,05. Hodnoty v Tabule ¢. 9 jsme vypocitali pomoci Kendallovy parcidlni korelace
s odfiltrovanim rusivé proménné vék. V Tabulce €. 8 je signifikantné vyznamnych celkem 24

hodnot.

Byly vybrany vSechny osoby, které vyplnily oba testy (WHOQOL-BREF, SOS-10) v obou
terminech. Testy vyplnilo dohromady 108 osob, z toho bylo 58 muzd a 50 Zen. V kategorii pro
test WHOQOL-BREF bylo signifikantnich 20 hodnot. V kategorii pro dotaznik SOS-10 vysly 4

vysledky signifikantné vyznamné.

64



Tabulka €. 8: Zména primérnych hodnot v odpovédich u nakaZenych a nenakazenych osob
v pribéhu jednoho roku.

Dohromady muii i Zeny Muzi Zeny
Toxo Toxo Toxo Toxo Toxo Toxo
Otazky negativni pozitivni negativni pozitivni negativni pozitivni
(N=86) (N=22) (N=45) (N=13) (N=41) (N=9)
BREFot. ¢. 1 0,586 -0,045 0,304 -0,154 0,902 0,111
BREF ot. ¢. 2 0,494 0,227 0,348 0,308 0,659 0,111
BREF ot. ¢. 3 -0,080 0,136 0,022 0,077 -0,195 0,222
BREFot.¢. 4 -0,310 -0,273 -0,087 0,000 -0,561 -0,667
BREF ot. €. 5 0,391 -0,182 0,261 -0,154 0,537 -0,222
BREF ot. €. 6 0,391 0,045 0,174 0,000 0,634 0,111
BREF ot. ¢. 7 0,402 -0,273 0,022 -0,462 0,829 0,000
BREF ot. €. 8 0,448 0,000 0,065 0,000 0,878 0,000
BREF ot. €. 9 0,161 0,000 -0,109 0,308 0,463 -0,444
BREF ot. ¢. 10 0,471 0,000 0,283 0,077 0,683 -0,111
BREF ot. ¢. 11 0,149 -0,227 -0,174 -0,077 0,512 -0,444
BREF ot. ¢. 12 0,218 0,273 0,043 0,308 0,415 0,222
BREF ot. ¢. 13 0,276 0,136 0,109 -0,077 0,463 0,444
BREF ot. €. 14 0,368 0,091 -0,022 0,000 0,805 0,222
BREF ot. ¢. 15 0,402 -0,273 0,130 -0,231 0,707 -0,333
BREF ot. ¢. 16 0,253 -0,364 0,022 -0,615 0,512 0,000
BREF ot. ¢. 17 0,736 -0,091 0,435 -0,308 1,073 0,222
BREF ot. ¢. 18 0,724 0,273 0,413 0,154 1,073 0,444
BREF ot. ¢. 19 0,448 0,091 0,174 0,385 0,756 -0,333
BREF ot. ¢. 20 0,391 -0,136 0,065 0,000 0,756 -0,333
BREF ot. ¢. 21 0,425 -0,136 0,217 0,000 0,659 -0,333
BREF ot. ¢. 22 0,218 0,000 0,196 -0,308 0,244 0,444
BREF ot. ¢. 23 0,391 -0,091 0,217 0,077 0,585 -0,333
BREF ot. ¢. 24 0,368 0,045 0,261 0,154 0,488 -0,111
BREF ot. €. 25 0,437 0,091 0,326 -0,231 0,561 0,556
BREF ot. €. 26 -0,241 -0,182 -0,283 -0,538 -0,195 0,333
SOSot.¢. 1 0,628 0,091 0,756 0,462 0,488 -0,444
SOS ot. €. 2 0,605 0,364 0,556 0,615 0,659 0,000
SOSot. €. 3 0,395 0,545 0,200 1,000 0,610 -0,111
SOS ot. ¢. 4 0,128 0,136 -0,044 0,538 0,317 -0,444
SOSot. €. 5 0,558 0,455 0,289 1,154 0,854 -0,556
SOSot. €. 6 0,616 0,273 0,400 0,308 0,854 0,222
SOS ot. €. 7 0,465 0,455 0,378 0,769 0,561 0,000
SOS ot. €. 8 0,535 0,364 0,622 0,231 0,439 0,556
SOS ot. €. 9 0,872 0,182 0,644 0,538 1,122 -0,333
SOS ot. €. 10 0,640 0,455 0,511 0,462 0,780 0,444
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V Tabulce ¢. 9 jsou pak uvedeny hodnoty, které byly vypocteny jako rozdil mezi
odpovédi v testu vyplnéném pokusnymi osobami na pocatku studie a po roce lécby.
K jednotlivym otdzkdm jsou pfipojeny pocty muzd, Zen a jejich celkovy pocet. Dale pak je pro

kazdou skupinu spocitano parcialni tau a hodnota p.

U Toxoplasma pozitivnich muzd a Zen dohromady (ve srovnani s osobami
nenakaZenymi) doslo ke zhorSeni spokojenosti s vlastnim zdravim a citily se méné bezpecné
ve svém kazdodennim Zivoté. DoSlo ke ztraté moznosti vénovat se svym zalibam a vznikly
urcité problémy s pohybem a spankem, dale doslo také k nespokojenosti se svou schopnosti
provadeét kazdodenni ¢innost, nejsou jiz spokojeni sami se sebou, nejsou spokojeni ani se svym
sexudlnim zivotem a s podminkami bydlisté, nedovedou nyni zvladat konflikty s jinymi lidmi.
U Toxoplasma pozitivnich muzd doslo béhem roku ke zméné a ve srovnani s neinfikovanymi
muzi Castéji uvadéli, Ze je netési jejich zivot, nejsou spokojeni se svym zdravim, nedokazou se
soustredit, zhorsila se jejich schopnost provadét kazdodenni ¢innost, nejsou spokojeni sami se
sebou ani se svymi osobnimi vztahy a se svym sexualnim Zivotem. Toxoplasma pozitivni Zeny
Castéji uvadély, Zze maji problémy s pohybem, jsou nespokojené s kvalitou svého spanku,
s podminkami mista bydliste, se svou fyzickou kondici. Nakazené Zeny také Castéji uvadély, ze
si nedovedou uZit legraci a nedokdzou zvladat konflikty s ostatnimi lidmi, naopak vsak byly

Castéji spokojené s podporou svych pratel.
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Tabulka €. 9: Vliv latentni toxoplasmdzy na

v pribéhu jednoho roku.

zménu v odpovédich na jednotlivé otdzky

Dohromady (N=108) Muzi (N=58) Zeny (N=50)
Otazky tau p tau p tau p

BREF ot. €. 1 -0,116 0,079 -0,112 0,227 -0,148 0,137
BREF ot. €. 2 -0,276 0,000 -0,368 0,000 -0,156 0,118
BREF ot. ¢. 3 -0,001 0,982 0,061 0,509 -0,161 0,107
BREF ot. €. 4 -0,060 0,363 -0,069 0,454 -0,026 0,795
BREF ot. €. 5 -0,122 0,066 -0,218 0,019 -0,077 0,442
BREF ot. €. 6 -0,089 0,178 -0,139 0,134 -0,119 0,234
BREF ot. €. 7 -0,123 0,064 -0,204 0,028 -0,022 0,825
BREF ot. €. 8 -0,159 0,016 -0,138 0,137 -0,048 0,627
BREF ot. €. 9 0,024 0,713 0,091 0,324 -0,039 0,693
BREF ot. €. 10 -0,108 0,103 -0,150 0,107 -0,011 0,911
BREF ot. ¢. 11 0,005 0,941 0,035 0,704 -0,052 0,603
BREF ot. €. 12 -0,001 0,986 0,064 0,492 -0,148 0,138
BREF ot. ¢. 13 0,070 0,290 0,112 0,227 -0,021 0,834
BREF ot. ¢. 14 -0,133 0,044 -0,102 0,270 -0,145 0,146
BREF ot. €. 15 -0,142 0,032 -0,109 0,239 -0,237 0,017
BREF ot. ¢. 16 -0,145 0,028 -0,133 0,151 -0,280 0,005
BREF ot. €. 17 -0,204 0,002 -0,316 0,001 -0,048 0,628
BREF ot. €. 18 -0,038 0,563 -0,107 0,249 0,061 0,538
BREF ot. €. 19 -0,130 0,050 -0,185 0,046 -0,032 0,751
BREF ot. ¢. 20 -0,125 0,060 -0,200 0,031 -0,005 0,957
BREF ot. €. 21 -0,259 0,000 -0,395 0,000 0,042 0,677
BREF ot. ¢. 22 -0,014 0,833 -0,152 0,101 0,202 0,043
BREF ot. &. 23 -0,151 0,023 -0,155 0,095 -0,336 0,001
BREF ot. €. 24 -0,095 0,152 -0,107 0,249 -0,189 0,058
BREF ot. &. 25 -0,104 0,116 -0,137 0,139 -0,069 0,486
BREF ot. &. 26 0,058 0,381 0,133 0,150 -0,091 0,361
SOSot. €. 1 -0,125 0,055 -0,040 0,656 -0,206 0,035
SOS ot. €. 2 -0,062 0,340 -0,015 0,866 -0,118 0,226
SOSot. ¢. 3 0,017 0,795 0,133 0,141 -0,161 0,100
SOS ot. ¢. 4 -0,009 0,895 0,087 0,332 -0,163 0,096
SOSot. €. 5 -0,030 0,644 0,148 0,100 -0,293 0,003
SOS ot. €. 6 -0,054 0,406 -0,005 0,953 -0,093 0,340
SOS ot. €. 7 -0,008 0,904 0,057 0,527 -0,116 0,234
SOSot. ¢. 8 -0,027 0,673 -0,043 0,632 -0,006 0,952
SOSot. €. 9 -0,139 0,032 -0,011 0,903 -0,301 0,002
SOS ot. €. 10 -0,078 0,234 -0,073 0,417 -0,067 0,495

vvvvvv

a Toxoplasma negativnimi osobami je pouze dilem nahody. Signifikantni hodnoty p, mensi nez 0,05,
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jsou barevné zvyraznény. Hodnoty <0,0001 jsou oznaceny jako hodnoty 0,000. Hodnoty parcialniho
tau urcuji silu a smér ucinku. Zaporna hodnota parciadlniho tau znamena, Ze Toxoplasma pozitivni osoby
udavaly u odpovédi nizsi hodnoty pfi hodnoceni a v takovém pripadé se da jejich stav posuzovat jako
nepfiznivy. Pokud je hodnota tau kladna, pak Toxoplasma pozitivni osoby hodnotily sviij stav naopak
jako lepsi, nez osoby Toxoplasma negativni.

Faktorova analyza

Faktory vzniklé z otazek z dotaznikti SOS-10 a WHOQOL-BREF pied
nastupem do stacionare

Je moiné, Ze toxoplasmdza sice neovliviuje skaly kvality Zivota bézné hodnocené
pomoci dotaznikd SOS-10 a WHOQOL-BREF, ale presto systematicky ovliviuje néktery
specificky aspekt kvality Zivota, ktery ovliviiuje odpovédi na urcitou skupinu otazek. Je rovnéz
mozné, Ze Ceské verze pouzivanych dotaznik(l nejsou spravné validizované na dnesni ¢eskou
populaci, a Ze nékteré otazky pouzivané k odhadu nékteré skaly s danou Skdlou nesouvisi,
nebo s ni dokonce souvisi opacné, nez se obecné predpoklada. Tyto moznosti se daji odhalit a
neutralizovat tim, Ze namisto $kal mechanicky spocitanych podle pfislusnych vzorct
z odpovédi na jednotlivé otazky se nejprve pomoci faktorové analyzy odhali vzajemné
nezavislé faktory odrazejici kvalitu Zivota monitorovanou dotazniky, a nasledné se budou

hledat pripadné statistické rozdily v téchto faktorech.

Faktory uvedené v Tabulce ¢. 10 jsou vysledem Faktorové analyzy provedené z
jednotlivych otdzek dotaznikd kvality Zivota SOS-10 a WHOQOL-BREF a jsou tedy syceny
odpovédmi pacientll na jednotlivé otazky z dotaznikl. Mira a smér syceni faktorl je
zaznamendna jako barevna skala, pricemz cervena barva odpovida vysokému syceni faktoru a
modra vysokému zapornému syceni faktoru. Jednotlivé faktory byly pro ndzornost nazvany
podle charakteru otazek, kterymi byly syceny nejvice. Otazky z dotaznikd jsou v Tabulce ¢. 10

napsany pouze heslovité a celé jejich znéni je vysvétleno v Priloze ¢. 3.

Prvnim a tedy nejdUlezitéjSim faktorem v Tabulce ¢. 10 je faktor s nazvem Vnitini

spokojenost. Tento faktor je nejvice sycen otazkami na Zivotni ocekavani, dusevni zdravi,
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spokojenost sam se sebou a dostatek energie pro kazdodenni ¢innost. Prvni faktor vysvétluje

33,5% variability v odpovédich pacientd na otazky obou dotaznik(.

V poradi druhym faktorem je tzv. Bezpecné zazemi. Faktor se sklada predevsim
z otazek na téma dostatek penéz, podminky bydlisté a dostatek informaci. Tento faktor pak

vysvétluje 6,6% celkové variability.

Treti faktor nese ndzev Spokojenost se vztahy a podporou. Zcela zasadnimi jsou pro
tento faktor otazky na téma dostupnosti zdravotni péce a schopnost udrZzeni osobnich vztahu.

Faktor vysvétluje 5,6% variability.

Dalsim faktorem je v poradi ¢tvrty faktor s nazvem Protektivni zdroje. Tento faktor je
nejvice sycen otazkami ohledné kvality spanku jedince a dale zdravého prostredi v okoli
bydli$té a pohybu. Negativné sycen je faktor otazkou zvladanim konfliktG s jinymi lidmi. Ctvrty

faktor vysvétluje 4,4% variability.

Patym faktorem je tzv. Nespokojenost sam se sebou. NejdllezZitéjsimi otazkami pro
tento faktor jsou otazky na miru bolesti jako prekazku v kazdodenni ¢innosti, dale na pohyb
daného jedince a spokojenost s osobnimi vztahy. Negativné sycen je faktor otdzkou ohledné
nadsSeni se pro danou véc a také odpusténim si vlastniho selhani. Variabilita je vtomto pripadé

vysvétlena 4,1%.

Posledni uvazovany faktor jsme nazvali Uvédoméni si vlastnich potfeb. Zadsadni otdzkou
sytici tento faktor je potreba lékarské péce v kazdodennim Zivoté. Dopliikovymi otazkami jsou
pak dale akceptovani vlastniho télesného stavu, ¢i odpusténi vlastniho selhani. Silné negativné
sycen je pak tento faktor otazkou na spokojenost se sexudlnim Zivotem. Tento faktor

vysvétluje jiz pouze 3,8% variability.

Zbylé faktory vysvétluji dohromady 42% variability a vzhledem k velikosti
experimentalniho souboru je jejich identifikace nespolehlivd a v dalsi praci je nebudeme

uvaZovat.
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Tabulka €. 10: Syceni faktorU vzniklych pfi prvnim testovani pacientd.

Vnit Fni spokojenost

Bezpeéné zazemi

Spokojenost se vztahy a podporou

SOS ¢. 8 |zivotOcekavani dostpenez dostupZP
SOS &. 6 |dusZdravi podminBydlis UdrzeniOsobVztahu
BREF €. 19 [spokSamSebou dostInformaci optimismus
BREF ¢. 10 |energie spokPodpoPratel zvladKonflikty A27
SOS &. 10 |klidDuse zdraveProstredi spokDoprava ,404
SOS¢.5 [legrace spokOsobVztahy fyzKondice /400
BREF €. 17 |spokojKazdZivot kvalitaZivota 417 |spokOsobVztahy ,332
BREF ¢. 18|spokPracVykon bezpeciVZivote ,390  [klidDuse ,318
BREF ¢&. 6 |zivotSmys| radostZivot ,386  |duszdravi ;314
BREF ¢&. 5 [radostzZivot spokSexZivot ,368  |zaliby ,290
BREF €. 7 [soustredeni zaliby ,328 |odpusVlasSelhani 279
BREF ¢. 26 |negPocity zivotSmysl| ,327  |soustredeni 273
BREF €. 2 [spokSezdravim spokSamSebou ,312  |dostinformaci ,258
BREF €. 1 |kvalitaZivota odpusVlasSelhani 295 |zivotSmysl 237
SOS €. 3 |optimismus nadseni ,288  |zivotOcekavani ,236
SOS .9 |zviadKonflikty 447 |negPocity 281 |spokSexZivot 1206
SOS¢. 4 [nadseni 437 loptimismus 275 [bezpeciVZivote 202
SOS €. 7 [odpusViasSelhani 373 |telVzhled 272 Jpohyb L
BREF €. 8 |bezpeciVZivote 334 [bolest 257 |nadseni ,169
BREF &. 11[telvzhled 330 |pohyb 249 |spanek 155
SOS¢. 1 [fyzKondice ,291  |spokDoprava 242 |legrace ,124
BREF ¢. 21|spokSexzZivot ,270  |UdrzeniOsobVztahu ,224  [radostZivot ;115
BREF €. 20|spokOsobVztahy 257 |zivotOcekavani ,193  |spokSamSebou ,115
BREF €. 9 |zdraveProstredi ,256  |spokSeZdravim ,193  |spokPodpoPratel ,115
BREF &. 15|pohyb 226 |zviadKonflikty 189 |podminBydlis 111
BREF ¢. 4 ||ekPeceKazZivo ,205  |spokojKazdZivot ,146  ]spokSeZdravim ,088
BREF €. 12|dostpenez ,193  |fyzKondice ,136  |negPocity ,052
SOS ¢&.2 [udrzeniOsobVztahu 190 |spanek 135  Jbolest 051
BREF ¢. 13|dostInformaci ,155  |legrace 132 |telvzhled ,043
BREF &. 25|spokDoprava 148 |klidDuse ,098 |energie 016
BREF €. 23 podminBydlis 113 |lekPeceKazzZivo ,063 |kvalitaZivota -,006
BREF €. 22 [spokPodpoPratel ,113  |spokPracVykon ,062  |zdraveProstredi -,010
BREF €. 16 [spanek ,093  |dusZdravi ,018  |dostpenez -,040
BREF ¢&. 14 |zaliby ,069  |dostupzP -,039 |lekPeceKazZivo -,073
BREF ¢&. 3 [polest ,067 |energie -084 JspokPracVykon -,146
BREF ¢&. 24 |dostupzP ,066  |soustredeni -129 |spokojKazdZivot -,168
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Protektivni zdroje
spanek

Nespokojenost sdm se

sebou U
lekPeceKazZivo

édom éni si vlastnich pot Feb |

bolest
zdraveProstredi ,465  |pohyb ,438  [telVzhled ,448
pohyb ,459  |spokOsobVztahy ,392  JodpusVlasSelhani 434
spokDoprava ,399  |zvladKonflikty ,370  [fyzKondice ,334
energie ,389  |spokDoprava ,351  |zaliby ,323
spokojKazdZivot ,387  |spokPracVykon ,314  |bezpeciVZivote ,323
nadseni ,376  |bezpeciVZivote ,295  |spokSeZdravim ,294
spokPodpoPratel ,339 |energie ,280  |klidDuse 277
zaliby ,317  |soustredeni ,267  |spokPracVykon ,236
fyzKondice ,299  |spokojKazdZivot ,267  [podminBydlis ,232
podminBydlis ,292  |zaliby ,251  |dostinformaci 212
soustredeni ,267 |dostpenez ,227  |dusZdravi ,173
bezpeciVZivote 256  |spokSeZdravim ,216  |spokojKazdZivot ,164
radostZivot ,250  |lekPeceKazZivo ,455  |pohyb ,150
spokSamSebou ,245  |negPocity ,141  |spanek ,144
spokPracVykon ,245  |spokPodpoPratel 141 |zvladKonflikty ,143
telVzhled ,228  |spokSexZivot ,116  |dostpenez ,140
dostupzZP ,225  [fyzKondice ,109  Joptimismus ,138
zivotSmysl| 192  [kvalitaZivota ,108  JzivotOcekavani 121
kvalitaZivota ,162  |spokSamSebou ,093  JzdraveProstredi 112
spokSeZdravim ,139  |dostupZP ,087 |legrace 111
dostinformaci ,090 |podminBydlis ,051  |spokSamSebou ,087
spokOsobVztahy ,089  |zivotOcekavani ,051  |bolest ,086
legrace ,071  |dostinformaci ,032  negPocity ,047
dusZdravi ,066  |zdraveProstredi ,020  [kvalitaZivota ,026
lekPeceKazZivo ,053  |klidDuse ,018  [soustredeni -,020
UdrzeniOsobVztahu ,0561  |UdrzeniOsobVztahu ,015  [energie -,022
bolest ,038  |radostZivot ,006 |spokDoprava -,025
odpusVlasSelhani ,011  |spanek ,005  [nadseni -,037
spokSexZivot -,046 [telVzhled -,019 [radostZivot -,051
klidDuse -,059 |zivotSmysl -,032 JUdrzeniOsobVztahu -,051
optimismus -,061 |dusZdravi -,037 |dostupzP -,053
zivotOcekavani -,105 |legrace -,184 |zivotSmysl -,135
dostpenez -,118 |optimismus -,198 [|spokPodpoPratel -,200
negPocity -,188 |nadseni -,282  |spokOsobVztahy -,227
zvladKonflikty -odpusVIasSeIhani =331 |spokSexZivot -
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Faktorova analyza pro SOS-10 a WHOQOL-BREF po roce

V Tabulce €. 11 jsou uvedeny faktory vzniklé Faktorovou analyzou. Faktorovou analyzu
jsme vytvofili z otdzek dotaznik( SOS-10 a WHOQOL-BREF. Faktory vznikly sloucenim nékolika
proménnych, které mély vzajemnou zdvislost. Faktory jsou syceny jednotlivymi otazkami
z dotaznikll. Mira syceni faktorl je zaznamenana jako barevna $kala, pricemz ¢ervena barva
odpovidd vysokému syceni faktoru a modra vysokému zapornému syceni faktoru. Vsechny
faktory jsou nazvany podle charakteru proménnych, které syti dany faktor nejvice. Otazky z
dotaznikd jsou v Tabulce ¢. 11 napsany pouze heslovité a celé jejich znéni je vysvétleno

v Ptiloze.

Jako prvni faktor v Tabulce €. 11 je faktor nazvany Optimismus. Tento faktor je nejvice
sycen otazkami ohledné nadsSeni se pro danou véc v Zivoté, optimismu do budoucna, legrace

a vlastniho klidu duse. Prvni faktor vysvétluje 45,9% variability.

Druhym faktorem v poradi je Spokojenost s vnitfnimi zdroji. Faktor se sklada predevsim
z otazek na téma schopnosti soustredit se a spokojenosti se svym pracovnim vykonem. Faktor

pak vysvétluje 5,4% celkové variability.

Treti faktor ma ndzev Spokojenost s vnéjsSimi zdroji. Zasadnimi otazkami pro tento
faktor jsou otazky na téma spokojenosti s podporou pratel, podminky bydlisté, spokojenost

s osobnimi vztahy a zdravé prostrfedi v misté bydlisté. Tento faktor vysvétluje 4,3% variability.

Dalsim faktorem v poradi je Potieba vnéjsi péce. Tento faktor je sycen predevsim
otazkami na potrebu kazdodenni zdravotni péce a bolest jako prekazku v kazdodennim Zivoté.

Ctvrty faktor vysvétluje 3,5% variability.

Paty faktor Pfijeti a spokojenost se Zivotni situaci je sycen hlavné otdzkami ohledné
akceptovani svého télesného stavu a spokojenosti s fyzickou kondici. Negativné sycen je tento
faktor otazkou ohledné spokojenosti se spankem. Variabilita je v tomto pfipadé vysvétlena

pouze 3,2%.

Posledni uvazovany faktor se nazyva Spokojenost s péci okoli. Zasadni otazkou sytici

tento faktor je spokojenost s dopravou a déle spokojenost s dostupnosti zdravotni péce.
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Negativné sycen je faktor otazkou na spokojenost se sexualnim Zivotem. Tento paty faktor

vysvétluje jiz jen 3,1% variability.

Zbylé faktory vysvétluji dohromady 34,6% variability.
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Tabulka €. 11: Syceni faktor( vzniklych druhym testovanim pacientu

po roce.

Optimismus Spokojenost s vnit  Fnimi zdroji Spokojenost s vn  &jSimi zdroji

SOS¢. 4 |nadseni soustredeni spokPodpoPratel

SOS¢. 3 |optimismus spokPracVykon podminBydlis

SOS¢. 5 |legrace spokojKazdZivot spokOsobVztahy

SOS ¢. 10 [klidDuse kvalitaZivota zdraveProstredi

SOS ¢. 9 |zvladKonflikty energie spokSexZivot
BREF €. 19 |spokSamSebou spokSeZdravim zaliby

BREF €. 5 |radostZivot zivotOcekavani ,430  |dostPenez 424
BREF ¢. 6 |zivotSmysl zvladKonflikty 426  |spokojKazdZivot 415
SOS¢. 7 |odpusViasSelhani dusZdravi 409  |bezpeciVZivote ,379
SOS¢. 6 |duszdravi bolest ,408  |energie ,351
SOS ¢. 2 |UdrzeniOsobVztahu spanek ,401  JradostZivot ,341
BREF €. 26 |negPocity dostinformaci ,395  IspokSamSebou ,340
BREF €. 20 |spokOsobVztahy 477 JklidDuse ,383  |UdrzeniOsobVztahu ,321
BREF €. 2 |spokSeZdravim ,435  IspokSamSebou ,361 |legrace ,320
BREF €. 1 |kvalitaZivota 423  JradostZivot ,360  |dostupzP ,317
BREF ¢. 8 |bezpeciVZivote 412 InegPocity ,345  lkvalitaZivota ,303
SOS ¢. 8 |zivotOcekavani 411 JodpusVlasSelhani ,332  JzivotOcekavani 272
BREF €. 10 |energie ,394  IspokSexZivot ,258  Ipohyb ,248
BREF ¢. 21 |spokSexZivot ,384  |bezpeciVZivote ,257  Inadseni ,240
BREF ¢. 18 |spokPracVykon ,320 JUdrzeniOsobVztahu ,257  |dusZdravi ,229
BREF €. 17 |spokojKazdZivot ,317  |spokOsobVztahy ,251  IspokPracVykon ,227
BREF €. 11 |telVzhled ,303  JzdraveProstredi ,198  |soustredeni ,220
BREF ¢. 14 |zaliby ,300 JzivotSmysl ,195  [|spanek ,208
BREF ¢. 16 |spanek ,270 |legrace ,193  JzivotSmysl ,201
BREF €. 7 |soustredeni ,266  [telVzhled ,156  ]dostinformaci ,167
SOS¢. 1 |fyzKondice ,264  |spokDoprava ,154  |spokSeZzZdravim ,160
BREF ¢. 24 |dostupZP ,213  Joptimismus ,146  |klidDuse ,158
BREF ¢. 4 |lekPeceKazZivo ,188  |spokPodpoPratel ,136  Joptimismus ,132
BREF €. 15 |pohyb ,186  [fyzKondice ,133  |fyzKondice ,132
BREF €. 13 |dostInformaci ,155  [podminBydlis ,133  JtelVzhled ,131
BREF ¢. 9 |zdraveProstredi ,148  [pohyb ,119  JodpusVlasSelhani 121
BREF ¢. 23 |podminBydlis ,143  |dostupZP ,113  |bolest ,034
BREF €. 25 |spokDoprava ,137  |dostPenez ,104  |lekPeceKazZivo ,026
BREF €. 22 |spokPodpoPratel ,073  llekPeceKazZivo ,025  |spokDoprava ,018
BREF €. 3 |bolest ,072  |nadseni -,032 InegPocity ,007
BREF €. 12 |dostPenez ,051  Jzaliby -,073  |zvladKonflikty -,100
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Potreba vn &jSi pé ce Prijeti a spokojenost se zivotni situaci Spokojenost s péci okoli

lekPeceKazZivo telvVzhled spokDoprava

bolest fyzKondice dostupzP

pohyb ,505  [dostIinformaci spokPodpoPratel ,370
spanek ,468  |dostPenez podminBydlis ,315
bezpeciVZivote ,467  Ipohyb ,449 soustredeni ,296
zaliby 421  |podminBydlis ,395 pohyb ,284
zivotSmysl| ,420  JzivotOcekavani ,376 bezpeciVZivote ,259
negPocity ,405  lodpusVlasSelhani ,356 spokSeZdravim ,250
energie ,373  IspokPracVykon ,305 nadseni 244
spokSamSebou ,315  |spokSeZdravim ,287  |spanek ,241
kvalitaZivota ,313  |spokojKazdZivot ,268 UdrzeniOsobVztahu ,226
klidDuse ,308  Joptimismus ,267 dostinformaci ,213
optimismus ,274  InegPocity ,243 radostZivot ,157
dusZdravi ,273  |klidDuse ,219 legrace ,157
radostZivot ,273  |spokOsobVztahy ,208 dostPenez ,149
spokojKazdZivot ,269  |energie ,205 optimismus ,132
dostinformaci ,250  |bolest ,191 negPocity ,126
zvladKonflikty ,237  Jzaliby 177 zvladKonflikty 124
spokSeZdravim ,230  JzvladKonflikty 177 spokojKazdZivot 121
fyzKondice ,205  |dusZdravi ,166  |zaliby ,106
odpusVlasSelhani ,167  JUdrzeniOsobVztahu ,163 telVzhled ,083
zdraveProstredi ,142  llegrace ,158 dusZdravi ,083
dostPenez ,142  JkvalitaZivota ,158 energie ,081
dostupzP ,128  |lekPeceKazZivo ,154 bolest ,077
podminBydlis ,124  |spokSamSebou ,147 kvalitaZivota ,073
soustredeni ,103  |nadseni ,125  |spokOsobVztahy ,071
spokPodpoPratel ,081  |dostupZP ,122 spokSamSebou ,060
spokPracVykon ,074  JzdraveProstredi ,120 zivotSmysl| ,054
legrace ,053  |spokDoprava ,113  |spokPracVykon ,051
zivotOcekavani ,044  |spokPodpoPratel ,111 klidDuse ,038
telVzhled ,039  |soustredeni ,104  |fyzKondice ,024
nadseni ,038  |bezpeciVZivote ,089 zdraveProstredi ,002
spokDoprava ,015  JzivotSmysl ,083 zivotOcekavani -,032
spokOsobVztahy ,003 [JradostZivot ,075 odpusVlasSelhani -,054
spokSexZivot -,058 |spokSexZivot ,041 lekPeceKazZivo -,069
UdrzeniOsobVztahu -,083 [spanek -spokSexZivot -,166
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Faktorova analyza pro SOS-10 a WHOQOL-BREF jako zména béhem
roku lécby

V Tabulce €. 12 jsou uvedeny faktory vzniklé Faktorovou analyzou z rozdild odpovédi
béhem jednoho roku na otazky z dotaznikl SOS-10 a WHOQOL-BREF. Faktory vznikly
slou¢enim nékolika proménnych, které mély vzajemnou zdavislost. Faktory jsou syceny
jednotlivymi otazkami z dotaznik(i. Mira syceni faktor( je zaznamenana jako barevna skala,
pricemz Cervend barva odpovida vysokému syceni faktoru a modra vysokému zapornému
syceni faktoru. VSechny faktory jsou nazvany podle charakteru proménnych, které syti dany
faktor nejvice. Otazky z dotaznikl jsou v Tabulce ¢. 12 napsany pouze heslovité a celé jejich

znéni je vysvétleno v Priloze.

Prvnim faktorem v Tabulce ¢. 12 je faktor s ndazvem Optimismus. Tento faktor je nejvice
sycen otdzkami na optimismus do budoucna, nadseni se pro danou véc v Zivoté a vlastni klid

v dusi. Prvni faktor vysvétluje 28,3% variability.

V poradi druhy faktor je Dostatek vnitinich rezerv. Faktor se sklada predevsim z otazek
na téma schopnosti soustfedit se a spokojenosti se svym pracovnim vykonem. Faktor pak

vysvétluje 6,1% celkové variability.

Treti faktor oznacujeme jako Spokojenost se sebou i druhymi. Vyznamnymi otazkami
pro tento faktor jsou otdzky ohledné dostatku energie béhem dne, hodnoceni kvality Zivota,
spokojenost s provadénim kazdodenni ¢innost a spokojenost se svym pracovnim vykonem.

Tento faktor vysvétluje 5,6% variability.

Ctvrtym faktorem jsou Vné&jsi zdroje. Tento faktor je sycen pfedeviim otazkami na
téma dostatku informaci, spokojenost s podporou pratel a dale na spokojenost s dopravou.

Ctvrty faktor vysvétluje 4,7% variability.

Pesimismus je paty faktor a je sycen predevsim tim, do jaké miry bolest brani jedinci
vykonavat kazdodenni Cinnost. Dale pak z mensi miry ovliviiuje faktor moZznost pohybu a

kazdodenni potieba lékarské péce. Variabilita je vtomto pripadé vysvétlena 4,3%.
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Posledni faktor se nazyva Sebeduvéra, kterou syti prevazné pouze dvé otazky. Otazka
na akceptovani vlastniho télesného stavu a zdravé prostredi. Faktor je negativné sycen

otazkou ohledné dostupnosti zdravotni péce. Tento paty faktor vysvétluje 4,1% variability.

Zbylé faktory vysvétluji dohromady 46,9% variability.
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Tabulka €. 12: Zména ve faktorech béhem jednoho roku.

Optimismus Dostatek vnit Fnich rezerv Spokojenost se sebou i druhymi
SOS ¢. 3 |optimismus energie spokSexZivot
SOS ¢. 4 |nadseni kvalitaZivota spokOsobVztahy
SOS ¢. 10 |klidDuse spokojKazdZivot odpusVlasSelhani
BREF €. 6 |zivotSmysl spokPracVykon podminBydlis 422
BREF €. 5 |radostZivot soustredeni zaliby ,397
SOS €. 6 |dusZdravi spokSeZdravim zvladKonflikty ,394
SOS¢. 5 |legrace radostZivot dostupZP 377
BREF €. 16 |spanek pohyb 426 |spokSamSebou ,376
SOS €. 7 |odpusVlasSelhani negPocity 419 |zivotOcekavani ,359
BREF €. 19 |spokSamSebou bezpeciVZivote ,409  |UdrzeniOsobVztahu ,355
SOS €. 9 |zvladKonflikty spokSamSebou 402 IspokPracVykon ,325
BREF ¢. 8 |bezpeciVZivote ,436 llegrace ,377  |fyzKondice ,268
SOS ¢. 8 |zivotOcekavani 401 |zivotOcekavani 374 |nadseni ,262
SOS €. 2 |UdrzeniOsobVztahu ,383  |zivotSmysl ,366  [negPocity ,254
BREF €. 2 |spokSeZdravim ,368  ldusZdravi ,344  llegrace ,249
BREF ¢. 14 |zaliby ,329  JklidDuse ,323  |dusZdravi ,238
BREF ¢. 4 |lekPeceKazZivo ,327  IfyzKondice ,286  |spokojKazdZivot ,232
BREF €. 7 |soustredeni ,273  Inadseni ,286  [telVzhled ,230
BREF €. 26 |negPocity ,239  |zdraveProstredi ,272  |dostPenez ,201
BREF €. 13 |dostIinformaci ,229  |spokOsobVztahy ,261  |energie ,197
BREF ¢. 1 |kvalitaZivota ,219  |dostPenez ,236  |klidDuse ,188
BREF ¢. 17 |spokojKazdZivot ,216  |spokDoprava ,229  |optimismus ,167
BREF ¢. 10 |energie ,189  |podminBydlis ,196  |zdraveProstredi ,154
BREF €. 24 |dostupZP ,177  |spokSexZivot ,190  [pohyb ,147
SOS ¢. 1 |fyzKondice ,177  Jbolest ,164  ]spokPodpoPratel ,123
BREF €. 23 |podminBydlis ,159  |spokPodpoPratel ,108  |spokSeZdravim ,118
BREF ¢. 9 |zdraveProstredi ,097  |optimismus ,106  |lekPeceKazZivo ,103
BREF €. 18 |spokPracVykon ,086  |UdrzeniOsobVztahu ,094  |kvalitaZivota ,044
BREF €. 20 |spokOsobVztahy ,083  JzvladKonflikty ,089  Jbolest ,003
BREF €. 22 |spokPodpoPratel ,066 |lekPeceKazZivo ,084  |bezpeciVZivote -,003
BREF €. 15 |pohyb ,040 |spanek ,028  |spokDoprava -,007
BREF ¢. 11 |telVzhled ,027  |dostupzP ,023  |dostinformaci -,034
BREF €. 21 |spokSexZivot ,026  [telVzhled ,011  JradostZivot -,068
BREF ¢. 3 |bolest -,043 |zaliby -,042 |soustredeni -,093
BREF €. 12 |dostPenez -,050 JodpusVlasSelhani -,061 |zivotSmysl -,128
BREF ¢. 25 |spokDoprava -,067 ]dostinformaci -,114 ]spanek -,156
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Pesimismus Sebed dGvéra

Vnéjsi zdroje

dostInformaci

bolest

telVzhled

spokPodpoPratel pohyb zdraveProstredi

spokDoprava lekPeceKazZivo bezpeciVZivote ,261
podminBydlis zaliby ,370  JzivotSmysl ,210
dostPenez 462 Ispanek ,360  |zaliby ,199
dostupZP 329  |fyzKondice ,348  |spokojKazdZivot ,190
zaliby ,264  |telVzhled ,339  |dostinformaci ,163
soustredeni 252 JzvladKonflikty ,258  |pohyb ,156
spokPracVykon ,193  |bezpeciVZivote ,237  JradostZivot ,153
bezpeciVZivote ,193  |zivotSmysl ,185  ]dostPenez ,152
dusZdravi ,185  |spokSeZdravim ,178  JkvalitaZivota ,136
zdraveProstredi ,184  |spokDoprava ,170  ]soustredeni ,113
negPocity ,174  |energie ,152 UdrzeniOsobVztahu ,112
spokOsobVztahy ,166  |spokojKazdZivot ,139  |spokSamSebou ,106
spokSamSebou ,162  |kvalitaZivota ,128 |legrace ,102
zivotSmysl ,161  |negPocity ,125  |spokSexZivot ,055
pohyb ,153  |UdrzeniOsobVztahu ,120  JzvladKonflikty ,046
UdrzeniOsobVztahu ,144  |optimismus ,117  ]spokOsobVztahy ,044
optimismus ,136  |klidDuse ,116  JfyzKondice ,042
bolest ,122  JpodminBydlis ,115  |spokPodpoPratel ,041
spokSexZivot ,112 |spokSexZivot ,109  |bolest ,025
telvVzhled ,089  |spokPracVykon ,108  JodpusVlasSelhani ,017
radostZivot ,087  |dostupzP ,105  Inadseni ,002
spokSeZdravim ,083  |dostinformaci ,073  Jenergie -,012
spokojKazdZivot ,074  |soustredeni ,070  Ispanek -,043
fyzKondice ,072  |duszdravi ,050 JzivotOcekavani -,054
klidDuse ,050 |odpusVlasSelhani ,046  Joptimismus -,086
kvalitaZivota ,045  |radostZivot ,019  |spokPracVykon -,111
zivotOcekavani ,039  |spokOsobVztahy -,011  |podminBydlis -,117
spanek ,024  |spokPodpoPratel -,021 |klidDuse -,117
nadseni -,016 |spokSamSebou -,050 |lekPeceKazZivo -,189
energie -,023 |dostPenez -,050 |spokSezdravim -,215
zvladKonflikty -,035 |zdraveProstredi -,089 |spokDoprava -,264
legrace -,075 |legrace -,114  negPocity -,270
odpusVlasSelhani -,119 |nadseni -,116 JdusZdravi -,278
lekPeceKazzivo -,211  |zivotOcekavani -,121 |dostupzP -
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Vliv latentni toxoplasmadzy na jednotlivé faktory

Vliv latentni toxoplasmozy na faktory jsme zkoumali parciadlni Kendallovou korelaci
s odfiltrovanim rusivé proménné vék (viz Tabulka ¢. 13). Faktory jsme pak porovnavali s daty,

ktera byla ziskana celkem od 103 osob z toho 58 muz( a 45 Zen.

U korelace vzniklé z dat pfi prvnim testovani pacientd na pocatku vyzkumu vyslo
celkem sedm statisticky vyznamnych rozdil(. Signifikantné vyznamny rozdil vysel u prvniho
faktoru Vnitfni spokojenost a to jak u muzd a Zen dohromady (p=0,01) tak také u Zen zvlast
(p<0,0001). Parcialni tau bylo v obou pfipadech kladné a to znamena, Ze Toxoplasma pozitivni
muzi a Zeny dohromady citi vétsi vnitfni spokojenost, nez Toxoplasma negativni. Vétsi
spokojenost Toxoplasma pozitivnich jedincl je dana predevsim Zenskymi subjekty, jejichz
hodnoty ovlivnily vysledek vztazeny na obé pohlavi dohromady. U druhého faktoru s ndzvem
Bezpelné zazemi vysel statisticky vyznamny pouze jeden rozdil a to u Zen. V tomto pfipadé
bylo p<0,001 a parcidlni tau vyslo tentokrat jako zaporna hodnota. Toxoplasma negativni Zzeny
povazZovaly svou socidlni a financni situaci za lepsi, nez Zeny Toxoplasma pozitivni. DalSim
faktorem se signifikantné vyznamnym rozdilem opét v kategorii Zen byli Protektivni zdroje.
Hodnota p<0,001 a tau bylo zdporné. Zeny nakazené Toxoplasmou gondii se citily méné aktivni
ve svém Zivoté s uréitym nedostatkem energie oproti Zenam nenakaZzenym. U patého faktoru
nazvaného Nespokojenost sdm se sebou vysly dva signifikantné vyznamné rozdily u muzd a
Zen dohromady a u Zen zvlast. U obou téchto statisticky vyznamnych rozdil( vyslo p<0,001 a
hodnota tau byla zaporna. Toxoplasma pozitivni Zeny i muZzi dohromady a predevsim Zeny
samotné castéji uvadély, ze jim déla pohyb obtize a bolest jim c¢asto brani v kazdodenni
¢innosti. Rozdil v poslednim faktoru Uvédoméni si vilastnich potreb vysly jako signifikantni u
Zen. Hodnota p byla 0,037 a tau nabyvalo zaporné hodnoty. Toxoplasma negativni zeny
uvadély, Ze potrebuji Castéjsi Iékarskou pécia Ze nejsou spokojeny se svym télesnym vzhledem

oproti Zenam nakazenym.

Po roce od prvniho testovani jsme zjistili 11 signifikantné vyznamnych rozdild a opét
byl efekt ndkazy Toxoplasmou gondii velice vyrazny u Zen. U prvniho faktoru s ndzvem
Optimismus vysly dva statisticky vyznamné rozdily a to u muzd a Zen spole¢né a také u Zen

samostatné. V obou téchto kategoriich vySlo p<0,0001 a hodnota tau zaporna. Z téchto
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vysledk(l tedy vyplyvda, Ze Toxoplasma nenakaZeni muZi a Zeny spolecné, ale predevsim
nenakazené Zeny zvlast byly po roce optimisti¢téjsi ve vyhledech do budoucna, nez osoby
neinfikované, dokazali si uZit legraci a nebyl pro né problém se pro néco nadchnout. Druhym
faktorem dokonce se tfemi signifikantné vyznamnymi rozdily je faktor Spokojenost s vnitfnimi
zdroji. U muza a Zen dohromady bylo p=0,001, u muz{i bylo p=0,007 a u Zen p=0,02. Tau bylo
v téchto pripadech vidy kladné. Toxoplasma pozitivni muZi i Zeny dohromady i zvlast ¢astéji
uvadeéli, Ze nemaji problém se soustfedit a jsou spokojeni se svym pracovnim vykonem. U
tretiho faktoru Spokojenost s vnéjsimi zdroji vysly signifikantné vyznamné rozdily v kategorii
muzi a Zeny dohromady p=0,043 a to opét predevsim u Zen p<0,0001. Parcidlni hodnota tau
byla vidy zapornd. Toxoplasma negativni osoby tedy cCastéji uvadély, Ze jsou vice spokojené s
podporou pfatel a osobnimi vztahy a také napfiklad s podminkami bydlisté. Ctvrty faktor
pojmenovany Potfeba vnéjsi péée mél pouze jeden statisticky vyznamny rozdil a to u Zen
s p<0,0001 a hodnotou tau zapornou. Znamena to tedy, Ze Toxoplasma pozitivni Zeny Castéji
uvadély, Ze pocituji potfebu ¢astéjsi zdravotni péce. U patého faktoru tzv. Prijeti a spokojenost
se zivotni situaci vysly dva signifikantné vyznamné rozdily a to u muzd, kde p=0,018 a tau bylo
zaporné a u Zen s p<0,0001 a kde hodnota tau byla kladnd. V tomto pfipadé je vliv
toxoplasmdzy na jednotlivd pohlavi zcela opacny. Toxoplasma negativni muzi a Toxoplasma
pozitivni Zeny ¢astéji uvadéli, Ze pocituji spiSe spokojenost se svym télesnym stavem a fyzickou
kondici. Poslednim faktorem je Spokojenost s péci okoli se signifikantnim vysledkem
v kategorii muzi a Zeny dohromady. Hodnota p byla vtomto pripadé 0,044 a hodnota tau byla
zaporna. Toxoplasma negativni jedinci tedy byli vice spokojeni s dopravou a dostupnosti

zdravotni péce, nez jedinci Toxoplasma pozitivni.

Posledni parcialni Kendallovu korelaci jsme vypocitali pro faktory vzniklé jako rozdily
jednotlivych otazek dotazniki SOS-10 a WHOQOL-BREF béhem jednoho roku. U prvniho
faktoru s nazvem Optimismus vysly celkové dva statisticky vyznamné rozdily a to u muzl a Zen
dohromady a u Zen zvlast. V obou téchto pfipadech vyslo p<0,0001 a hodnota tau zaporna.
Z toho tedy vyplyva, Ze v téchto dvou kategoriich doslo k vétSimu zlepsSeni v otdzce optimismu
do budoucna u Toxoplasma negativnich jedincl. U Toxoplasma pozitivnich osob a to zvlasté u
Zzen doslo k mensimu pokroku. Dalsim faktorem se signifikantné vyznamnymi rozdily je faktor
Spokojenost se sebou i druhymi. U muz(i vyslo p=0,025 a hodnota tau zdpornd, u Zen bylo

vypocitano p<0,0001 s kladnou hodnotou tau. Toxoplasma negativni muzi a Toxoplasma
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pozitivni Zeny zaznamenali relativné vétsi narlst energie potrebné béhem dne a také vétsi
spokojenost se svym pracovnim vykonem. U ¢tvrtého faktoru Vnéjsi zdroje vysly dva statisticky
vyznamné rozdily, konkrétné u muzl a Zen dohromady a u Zen samostatné. V kategorii muzi
s zenami dohromady vyslo p=0,03 a hodnota tau byla zaporna. U Zen zvlast bylo vypocitano
p<0,0001, parciadlni tau nabyvalo i v tomto pfipadé také zaporné hodnoty. U Toxoplasma
negativnich muz( a Zen dohromady, ale predevsim u Toxoplasma negativnich Zen doslo k
vétSimu zlepSeni vztahu s prateli a jejich celkovou podporou, také meéli po roce vice
potifebnych informaci. U patého faktoru Pesimismus jsme nasli signifikantné vyznamny rozdil
pouze jeden a to u Zen. Hodnota p<0,0001 a hodnota parcidlniho tau byla zdporna.
Toxoplasma negativni Zeny tak naptiklad castéji uvadeély, Ze citi vétsi problémy pfi pohybu,
jelikoz jim bolest brani vykondavat kazdodenni ¢innost. Posledni faktor Sebed(véra vykazoval
signifikantné vyznamny rozdil opét jen u Zen. V tomto pfipadé vyslo p<0,0001 a hodnota tau
byla zaporna. Toxoplasma negativni Zeny zacaly po roce vice akceptovat svij télesny stav

oproti Toxoplasma pozitivnim.
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Tabulka €. 13: Vliv latentni toxoplasmdzy na jednotlivé faktory.

Prvni testovani

Dohromady muzii Zzeny (N=103) MuZi (N=58) Zeny (N=45)
Faktor tau p tau p tau p

Vnit Fni spokojenost 0,172 | 0,010 | -0,022 | 0,809 | 0,749 | 0,000

Bezpeéné zdzemi -0,012 | 0,854 | 0,001 | 0,995 | -0,483 | 0,000

Spokojenost se vztahy a podporou -0,083 | 0,212 | -0,080 | 0,378 [ 0,119 | 0,249

Protektivni zdroje -0,106 | 0,113 | 0,048 | 0,593 | -0,602 | 0,000

Nespokojenost sdm se sebou -0,266 | 0,000 | -0,161 | 0,073 | -0,555 | 0,000

Uvédom éni si vlastnich pot Feb -0,072 | 0,282 | -0,094 | 0,298 | -0,216 | 0,037

Po roce

Dohromady muzii Zzeny (N=103) Muzi (N=58) Zeny N=45)
Faktor tau p tau p tau p

Optimismus -0,289 | 0,000 | 0,122 | 0,276 | -0,751 | 0,000

Spokojenost s vnit  Fnimi zdroji 0,212 | 0,001 | 0,245 | 0,007 | 0,239 | 0,020

Spokojenost s vn  &jSimi zdroji -0,135 | 0,043 | -0,032 | 0,724 | -0,536 | 0,000

PotfFeba vn éj3i pé €e 0,072 | 0,283 | 0,100 | 0,265 | -0,452 | 0,000

Spokojenost se Zivotni situaci -0,100 | 0,136 | -0,213 | 0,018 | 0,422 | 0,000

Spokojenost s pé €i okoli -0,134 | 0,044 | -0,113 | 0,209 | -0,013 | 0,900

Rozdily mezi faktory

Dohromady muzii Zzeny (N=103) Muzi (N=58) Zeny N=45)
Faktor tau p tau p tau p

Optimismus -0,237 | 0,000 | 0,153 | 0,089 | -0,563 | 0,000

Dostatek vnit fnich rezerv 0,085 | 0,202 | 0,071 | 0,432 | 0,163 | 0,114

Spokojenost se sebou i druhymi 0,013 | 0,846 | -0,203 | 0,025 | 0,459 | 0,000

Vnéjsi zdroje -0,145 | 0,030 | -0,031 | 0,734 | -0,554 | 0,000

Pesimismus -0,056 | 0,399 | 0,172 | 0,057 | -0,452 | 0,000

Sebedlvéra 0,026 | 0,701 | 0,151 | 0,093 | -0,579 | 0,000

vvvvvv

a Toxoplasma negativnimi osobami je pouze dilem nahody. Signifikantni hodnoty p, mensi nez 0,05,
jsou barevné zvyraznény. Hodnoty <0,0001 jsou oznaceny jako hodnoty 0,000. Hodnoty parcialniho
tau urcuji silu a smér ucinku. Zaporna hodnota parcialniho tau znamena, Ze Toxoplasma pozitivni osoby
udavaly u odpovédi nizsi hodnoty pfi hodnoceni a v takovém pfipadé se da jejich stav posuzovat jako
nepfriznivy. Pokud je hodnota tau kladnd, pak Toxoplasma pozitivni osoby hodnotily svij stav naopak

jako lepsi, nez osoby Toxoplasma negativni.
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Klasifikace pacientli na Toxoplasma infikované a
neinfikované podle odpovédi na otazky testi SOS-10 a
WHOQOL-BREF

V nésledujici fazi diplomového projektu jsme se pokusili zjistit, zda automaticka
klasifikacni metoda dokaze na zakladé odpovédi na otazky SOS-10 a WHOQOL-BREF dotazniku

odhalit, zda je pacient infikovany Toxoplasma gondii.

Grafy jsou vysledkem Klasifikaéni stromové analyzy. Klasifikaci jsme se pokusili provést
na zdkladé jejich odpovédi na otdzky obou dotaznikl pfi prvnim testovani pfed nastupem do
stacionare. Osoby patfici do skupiny > 3 odpovidaly na otazky z dotaznikd vyssimi Cisly a
pocitovaly tedy lepsi kvalitu Zivota, naopak osoby ve skupiné <= 3 shleddvaly jednotlivé slozky

jejich kvality Zivota jako horsi.

Graf ¢. 1 ukazuje postup automatické analyzy tréninkového souboru, kde bylo do
vzorku vybrdno 44 Toxoplasma negativnim a 9 Toxoplasma pozitivnich osob. Prvni rozdéleni
souboru program proved| na zakladé otazky cislo 10 z dotazniku SOS-10. Jedinci byli rozdéleni
na dvé skupiny na zakladé zvladani konflikt( s jinymi lidmi. SpiSe dobfe zvladalo konflikty 13
Toxoplasma negativnich osob a 7 Toxoplasma pozitivnich. Konflikty spiSe nezvladalo 31
Toxoplasma negativnich a 2 Toxoplasma pozitivnich osob. Jedinci, ktefi hodnotili tuto otazku
vySsim Cislem, byli dale rozdéleni do dvou skupin podle otazky cislo 14 testu WHOQOL-BREF,
ktera se dotazuje na moZnost vénovat se svym zalibam. 10 Toxoplasma negativnich jedinc
odpovidalo, Ze se vénuji svym zalibam. Naopak 3 Toxoplasma negativni a 7 Toxoplasma
pozitivnich jedincd moZnost vénovat se svym zalibam neméli. V kategorii jedinca, ktefi spise
nedokdzali zvladat konflikty s ostatnimi lidmi, zGstalo pfi prvnim rozdéleni celkem 33 osob.
Dalsi rozélenéni vzniklo otazkou &islo 17 z testu WHOQOL-BREF, dotazujici se na schopnost
provadéni kazdodenni ¢innosti. Schopnost provadéni kazdodenni ¢innosti mély 4 Toxoplasma
negativni osoby a 2 Toxoplasma pozitivni. Problémy v provadéni kazdodenni ¢innosti mélo 27

Toxoplasma negativnich jedinca.
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Graf ¢. 1: Klasifikace uvnitr tréninkového souboru

Toxo_bez
Mode 0
Categony % n
-———— H 4,000 23,0 44
| B 1,000 : B 2000 170 9
| 2000 Total 1000 53
@1=0s10
Improvement=0,039
4= 3|.IIIIII = 3|.IIIIII
Mode 1 Mode 2
Categony % n Categony % n
B 4,000 9348 3 B 4 000 G50 13
N 2,000 61 2 B 2,000 I/O 7
Total G223 33 Total 3T7 20
q17 q14

Improvement=0,021

Improvement=0,093

== 3,00 = 3,00 <= 3,00 = 3,00

Mode 3 Node 4 Made 5 Mode G
Category % n Category % n Categony % n Categony % n
B 4,000 1000 27 B 4,000 GG6,7 4 B 1,000 0,0 3 B 4,000 1000 10
B z,000 oo o B z000 333 2 B 2,000 o0 7 B Z.000 o0 o
Total a0.9 27 Total 113 6 Tuotal 18,9 10 Total 12,9 10

Toxoplasma negativni osoby jsou vyobrazeny jako modry ¢tverec s Cislem 1., Toxoplasma pozitivni

osoby jsou znazornény zelenym ctvercem s Cislem 2. Spravné zarazeni pozitivnich a negativnich osob

viz. Tabulka ¢. 14.
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Graf €. 2 jak dopad| pokus, ve kterém bylo zbylych 50 osob (38 Toxoplasma negativnich
a 12 Toxoplasma pozitivnich) roztfidéno na nakazené a nenakazené Cisté na zakladé pravidel
odvozenych na tréninkovém souboru. Prvni rozdéleni souboru bylo provedeno na zakladé
otdazky Cislo 10 z dotazniku SOS-10. Jedinci byli rozdéleni na dvé skupiny na zakladé zvladani
konfliktd s jinymi lidmi. Dobfe zvladalo konflikty 16 Toxoplasma negativnich osob a 7
Toxoplasma pozitivnich. Konflikty spiSe nezvladalo 22 Toxoplasma negativnich a 5 Toxoplasma
pozitivnich osob. Jedinci, ktefi hodnotili tuto otazku vyssim cislem, byli ddle rozdéleni do dvou
skupin podle otazky Cislo 14 dotazniku WHOQOL-BREF, ktera se ptd, jestli maji pacienti
moznost vénovat se svym zdlibam. 15 Toxoplasma negativnich a 5 Toxoplasma negativnich
jedincl odpovidalo, Ze se vénuji svym zalibdm. Naopak 1 Toxoplasma negativni a 2
Toxoplasma pozitivni jedinci moZnost vénovat se svym zdlibam spiSe neméli. V kategorii
jedincu, ktefi spiSe nedokazali zvladat konflikty s ostatnimi lidmi, zlistalo pfi prvnim rozdéleni
celkem 27 osob. Dalsi roz¢lenéni pak vzniklo otazkou ¢islo 17 z testu WHOQOL-BREF, dotazujici
se na schopnost provadéni kazdodenni ¢innosti. Schopnost provadét kazdodenni innosti mély
4 Toxoplasma negativni osoby a 1 Toxoplasma pozitivni. Problémy s provadénim kazdodenni

¢innosti vsak mélo 18 Toxoplasma negativnich a 4 Toxoplasma pozitivni jedinci.
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Graf €. 2: Test

Toxo_bez
Mode 0
Category % n
-1 B 4 000 6,0 328
| = 1,000 : N Z.000 24,0 12
| 2,000 Total 100,050
@1=s0=s10
Improvement=0,0239
<= 3,00 = 3,00
Mode 1 Mode 2
Category % n Category % n
B 4,000 81,5 22 B 14,000 59,6 16
B 2000 185 & B 2000 04 7
Total 54,0 27 Total 46,0 23
qi7 q14

Improvement=0,021

Improvement=0,093

= 3|.IIIIII = 3,00 = 3|.IIIIII = 32,00

MNode 3 Node 4 MNode 5 MNode G
Categony % n Categony % n Category % n Category % n
B 4,000 212 18 B 4,000 E00 4 B 4,000 233 1 B 14,000 75,0 15
B 2000 122 4 Bz 000 200 1 Bz 000 GE7 2 Bz 000 280 &
Total 44,0 22 Total 100 5 Total G0 3 Total 40,0 20

Toxoplasma negativni osoby jsou vyobrazeny jako modry ¢tverec s Cislem 1., Toxoplasma pozitivni

osoby jsou znazornény zelenym ¢tvercem s Cislem 2. Spravné zarazeni pozitivnich a negativnich osob

viz. Tabulka ¢. 14.
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V nasledujici tabulce (Tabulka ¢. 14) jsou znazornéné pocty a procenta odhadu
spravného, Ci Spatného zarazeni do kategorie Toxoplasma pozitivni a Toxoplasma negativni.
Tréninkovy test vyhodnotil celkové 53 jedinci a z toho bylo spravné zarazeno 93,2% do
kategorie Toxoplasma negativni a 77,8% do Toxoplasma pozitivni. Podle tréninkového testu
se da tedy predikovat s 90,6% pravdépodobnosti, Ze spravné urc¢ime podle vysledk( z testl
séropozitivitu C¢i séronegativitu jedince. Tréninkovy test tedy odhaduje prevalenci
toxoplazmézy v daném souboru na 18,9%. Vlastni tfidéni na nezavislém souboru pracovalo
s 50 jedinci. 97,4% jedincld bylo spravné zarazeno do kategorie Toxoplasma negativnich.
Spravné zarazeno bylo také 16,7% Toxoplasma pozitivnich jedincd. Tento test v daném
souboru odhaduje prevalenci toxoplazmdzy na 6%. Celkové by se tedy dalo podle odpovédi na
otazky z dotaznikd SOS-10 a WHOQOL-BREF odhadnout se 78% pravdépodobnosti, zda se

jedna o Toxoplasma pozitivniho, ¢i Toxoplasma negativniho jedince.

Tabulka €. 14: Predikce spravného urceni nakazy Toxoplasma gondii

Klasifikace
Predikce
Soubor Toxo Toxo Procenta
negativni | pozitivni

Toxo negativni 41 3 93,2%
Tréninkovy o

Toxo pozitivni 2 7 77,8%
soubor

Celkové procento 81,1% 18,9% 90,6%

Toxo negativni 37 1 97,4%
Nezavisly L

Toxo pozitivni 10 2 16,7%
soubor

Celkové procento 94,0% 6,0% 78,0%
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Diskuze

Vliv latentni toxoplasmdzy na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota pacientd se
schizofrenii nebyl dosud v zZaddné studii zkouman. Ani samotna otazka kvality Zivota nebyla ve

vztahu k toxoplasmoze doposud publikovana.

V nasi studii byla kvalita Zivota mérena pomoci klasickych psychologickych dotazniku
SOS-10 a WHOQOL-BREF, které se pouzivaji v béZné psychologické praxi. Testovali jsme muze

a zeny z Psychiatrického centra Praha léCené s diagndzou schizofrenie a schizofrennich poruch.

Vliv toxoplasmaézy na vysledky testl kvality Zivota

Vliv latentni toxoplasmadzy na celkova skére SOS-10 a WHOQOL-
BREF dotazniki

Nasim prvnim krokem bylo porovnani primérnych hodnot celkovych skor( dotaznika.
Zjistili jsme, Ze v souboru Toxoplasma negativnich muzd a Zen dohromady doslo béhem roku
ke zlepseni vSech hodnot jednotlivych skérd a kvalitu svého Zivota tak pacienti pocitovali jako
vyrazné lepsi nez na zacatku studie. U Toxoplasma pozitivnich pacientl doslo béhem roku u
tfi skérd dotazniku WHOQOL-BREF (Télesné zdravi, Dusevni zdravi a Socialni vztahy) dokonce
ke zhorseni kvality Zivota. Pfi porovnavani rozdill pramérd odpovédi béhem roku u muzl a
Zen zvlast jsme si vsimli, Ze u Toxoplasma pozitivnich pacientd doslo k mensimu zlep3eni a ve
dvou pripadech u muzli (Télesné zdravi, Sociadlni vztahy) a jednoho u Zen (Dusevni zdravi)

dokonce ke zhorseni stavu jejich kvality Zivota.

Kdyz jsme odfiltrovali ruSivou proménnou vék, zjistili jsme, Ze latentni toxoplasmodza
ma negativni vliv na subjektivné posuzované télesné zdravi muzll, které bylo vidy béhem
testovani horsi, nez u Toxoplasma negativnich jedincl. Vlivem toxoplasmédzy také doslo ke
zhorSeni télesného zdravi u muzl i Zen dohromady v pribéhu jednoho roku. Naopak u

séronegativnich pacientl doslo ke zlepseni stavu vnimani télesného zdravi.
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Rozdil mezi Toxoplama pozitivnimi a negativnimi jedinci byl pozorovan jiz v praci
Holuba, kde méli nakaZeni pacienti se schizofrenii zavainéjsi pozitivni ptiznaky, nez
nenakaZeni a také stravili v nemocnici pfi posledni hospitalizaci o 33 dni déle (Holub et al.,
2013). Z toho by se dalo odvodit, Ze nakaZeni pacienti maji horsi pribéh nemoci a tak i jejich
télesného zdravi na tom bude hif. Rozdily mezi uddvanymi hodnotami odpovédi
séropozitivnich a negativnich jedinci mohla také zpUsobit zména psychologického profilu,
kterd koreluje s délkou ndkazy (Flegr et al., 1994; Flegr et al., 1996). Pfedevsim u Zen byl
nalezen rozdil ve zméné osobnostnich charakteristik v disledku plsobeni toxoplasmozy

(Flegr, Hrdy, 1999; Lindova et al., 2006).

Vliv toxoplasmodzy na vysledky testa kvality Zivota pfi prvnim
testovani

Po odfiltrovani rusivé proménné vék jsme zjistili, Ze Toxoplasma pozitivhim pacientdm
nebrani bolest v tom, co potrebuji délat, jsou spokojeni sami se sebou a se svymi osobnimi
vztahy a také maji dostatek energie pro kazdodenni Zivot ve srovnani s Toxoplasma
negativnimi jedinci. Tento ,pozitivni“ smér plsobeni toxoplasmdzy je zplsoben zejména
pozitivnimi vysledky Zen, jejichz efekt dokonce zplsobil celkovou pozitivni signifikantni
korelaci pro obé pohlavi dohromady, a to prestoZze Toxoplasma pozitivnhi muzi osamoceni
vykazovali opacné vysledky v téchto otazkach, které vsak nebyly statisticky vyznamné a podle

téchto vysledkl na tom nakazeni muzi byli hiife, nez nenakazeni.

Prvni testovani pacientl bylo provedeno pred nastupem do stacionare, pacienti tak
méli prakticky stejné podminky. Nase vysledky tedy naznacuji, Ze stav kvality Zivota
séropozitivnich jedincl byl na zacatku studie lepsi, nez u séronegativnich. Pokud bychom ale
vychazeli z Udajl prace Holuba, tedy Ze Toxoplasma pozitivni pacienti maji tézsi prabéh
schizofrenie, byly by tyto Udaje v pfimém rozporu s nasimi ziskanymi daty. Jednim z moznych
vysvétleni této diskrepance by mohl byt vyzkum socialni inteligence schizofrenik( (Maat et al.,

2012). Socialni inteligence je schopnost odvodit zdméry a ndzory ostatnich (Baron-Cohen,
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2001), ktera koreluje s dotazniky WHOQOL a je asociovana se schizofrenii (Fett et al., 2011).
Pokud je nizka socialni inteligence, pak jsou vysledkem optimisticky vysoka Cisla v dotazniku,
a pacienti si tak zcela neuvédomuji dlisledky své nemoci a svou kvalitu Zivota tak povazuji
subjektivné jako lepsi (Maat et al., 2012). Je tedy moiné, Ze Toxoplasma gondii plisobi jako
dalsi faktor zhorseni socialni inteligence u schizofrenik, coz s sebou sice pfindsi Zivotni obtize,

ale soucasné i subjektivné |épe hodnocenou kvalitu Zivota.

To, Ze zdanlivé lepsi kvalita Zivota infikovanych Zen by mohla byt zplUsobena spise
zménami v jejich hodnoceni situace (tedy jejich zménénou psychickou), nez skutecné lepsi
kvalitou Zivota podporuje i pozorovani, Zze zmény v hodnoceni kvality Zivota jsou opacné u
muzl a Zen. Jiz dfive bylo totiz opakované pozorovano, Ze toxoplazmdza ovliviiuje psychiku i
chovani muzl a Zen opacnym smérem (Flegr et al., 1996; Flegr et al., 2000). Lindova o spol.
(2010) navrhli, Ze tyto rozdily jsou primarné zpusobeny protichdnou reakci muzd a Zen na

stres. Tato odliSnd reakce by mohla byt i pficinou rozdilli pozorovanych v nasi studii.

Vliv toxoplasmodzy na vysledky testtl kvality Zivota po roce

Po odfiltrovani rusivé proménné vék jsme zjistili, Ze po roce od prvniho testovani doslo
k opacnému pusobeni toxoplasmdzy na kvalitu Zivota pacientl. Toxoplasma pozitivni jedinci
odpovidali tak, Ze neumi zvladat konflikty s jinymi lidmi a také nejsou spokojeni s podminkami
bydlisté. Séropozitivni muzi castéji uvadéli, Ze jim bolest nebrani v ¢innostech kaZzdodenniho
Zivota, avsak si mysli, Ze jejich Zivot neprobiha podle jejich predstav. Toxoplasma pozitivni zeny
pak uvadély, Ze nejsou spokojené s podminkami bydlisté a prostfedim, kde Ziji a také si
nedovedou uZit legraci. Kvalita Zivota se tak u séropozitivnich Zen zhorsila, naopak u muzd
doslo ke zlepseni. Znovu se tak v nasich datech potvrdil opacny smér plisobeni toxoplasmdzy

na muze a zeny.
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Vliv toxoplasmoézy na zmény ve vysledcich testl kvality Zivota
béhem jednoho roku

U pacient, ktefi vyplnili dotazniky WHOQOL-BREF a SOS-10 pfi prvnim testovani a pak
také po roce, jsme hodnotili zménu v jejich odpovédich na jednotlivé otazky. Nejdfive jsme
porovnavali primérné odpovédi na otazky a neodfiltrovali jsme rusivou proménnou vék.
Touto metodou jsme zjistili, Ze u Toxoplasma pozitivnich muz( doslo béhem roku ke zhorseni
témeér u sedmi otazek. U Toxoplasma pozitivnich Zen jsme zjistili zhorSeni u Sesti a u
nenakaZenych pouze u jedné. Pokud jsme analyzovali infikované muze a Zeny dohromady tak
u nich probéhlo zhorseni u deviti otazek. Opét se domnivame, Ze pfi vzniku vySe uvedenych
pohlavnich rozdild mlzZe hrat roli fakt, Ze nakaZzeni muZi a Zeny reaguji jinak na dlouhodoby
stres (Lindova et al., 2010). Dlouhodoby stres je u pacient(l vyvolan celou fadou faktord napf.
uvédoménim si zavaznosti nemoci, neustalé dodrzovani pokyn( lékard a s tim spojené
pravidelné uzivani |ék(, nepfijemné zazZitky z tézkych fazi nemoci a samoziejmé zhorsujici se

kvalita Zivota.

Pomoci Kendallovy parcialni korelace jsme odfiltrovali rusivou proménou vék a znovu
porovnavali zménu odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku kvality Zivota po uplynuti jednoho
roku. U Toxoplasma pozitivnich muzll a Zen dohromady podle odpovédi doslo ke zhorSeni
spokojenosti s jejich zdravim, citili se méné bezpecné ve svém kazdodennim Zivoté. Doslo ke
ztraté moznosti vénovat se svym zalibam a vznikly urcité problémy s pohybem a spankem,
dale doslo také k nespokojenosti se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innost, nebyli jiz
spokojeni sami se sebou, nebyli spokojeni ani se svym sexualnim Zivotem a s podminkami
bydlisté, nedovedli také zvladat konflikty s jinymi lidmi. U Toxoplasma pozitivnich muz( doslo
ke zméné a po roce je prestal tésit jejich Zivot, byli nespokojeni se svym zdravim, nedokazali
se soustredit, zhorsila se jejich schopnost provadét kazdodenni ¢innost, nebyli spokojeni sami
se sebou ani se svymi osobnimi vztahy a se svym sexudlnim Zivotem. Toxoplasma pozitivni
Zzeny meély problémy s pohybem, nebyly spokojené s kvalitou svého spanku, s podminkami
mista bydlisté, se svou fyzickou kondici. Po jednom roce Zeny Castéji uvadély, Zze si méné
dovedou uzit legraci a zvladat konflikty s ostatnimi lidmi, naopak vsak jsou spokojené

s podporou svych pratel. Infikovanym Zendm tedy délaly z velké c¢asti starosti socidlni
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interakce. Naopak infikovani muzi byli spiSe samotarsti a nachazeli si problémy spiSe pro sebe.
Tento fakt je v souladu se zavéry, Ze Toxoplasma pozitivni Zeny jsou vielejsi a také dlveérivé;si
k okoli, nez negativni a zaroven muzi Toxoplasma pozitivni jsou spiSe uzavienéjsi a velmi
podezfivavi (Flegr et al., 1996; Flegr et al., 2000). Roli ve zhorseni kvality Zivota u infikovanych

pacientU se schizofrenii mlzZe také hrat vyssi pocit viny (Flegr et al., 1996; Flegr et al., 2000).

Vliv latentni toxoplasmodzy na faktory

Nezavislé faktory vysvétlujici variabilitu v odpovédich na otazky dotazniku jsme ziskali
pomoci Faktorové analyzy. Vyznam téchto faktor( jsme se pokusili odhadnout na zakladé
toho, které otazky je kladné ¢i zaporné sytily. Podle otazek, které urcity faktor sytily nejvice
jsme dany faktor i pojmenovali — viz. Tabulka ¢. 10, 11 a 12. V nasledujicim kroku jsme pomoci
parcidlni Kendallovy korelace s odfiltrovanim rusivé proménné vék sledovali vliv toxoplasmadzy

na tyto faktory.

Prvni testovani

Pfi prvnim testovani (pfed zahajenim stacionare) byla nejdllezitéjSim vysledkem
korelace u prvniho faktoru Vnitini spokojenost, ktery vysvétlil 33,5% variability. Vliv
toxoplasmédzy na tento faktor byl velice vyrazny u Zen. Toxoplasma pozitivni Zeny pocitovaly
vnitfni spokojenost a byly tedy spokojeny s prlibéhem jejich Zivota podle ocekavani, byly
spokojeny se svym dusevnim zdravim, byly spokojeny samy se sebou a mély dostatek energie.
Dalo by se tedy fici, Ze nakazené Zeny byly na zacatku studie spokojené se svym Zivotem.
Druhym vysvétlenim vSak muizZe opét byt zhorsena socidlni inteligence (Maat et al., 2012), kdy
nakazené Zeny hlfe interpretuji socidlni interakce a jejich vnimani Zivotni situace nemusi byt
zcela objektivni. Velice zajimava je skutecnost, Ze po roce |éCby jsme zaznamenali vyrazné
zlepseni klinického stavu u Toxoplasma negativnich Zen oproti pozitivnim. Toxoplasméza je

tedy faktorem, ktery v prostiredi bez Iékarské péce (prostiedi, ve kterém se evolucné vyvijel
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vztah parazit-hostitel) zlepSuje fungovani Zeny v Zivoté (alespon v subjektivni roviné) a tedy
zvySuje Sanci na reprodukci Zeny a prenos parazita na dalSi generace. Zaroven je ale
Toxoplasma gondii faktorem, ktery prostfednictvim zvySené dopaminergni exprese
(Prandovszky et al.) snizuje efekt antidopaminergni |écby na klinicky stav pacienta.
Toxoplasma gondii tedy mUZe prindSet pacientovi benefit v prostiedi bez |ékarské péce,
nicméné je signifikantnim negativnim prediktorem lééebného efektu. Smér plsobeni
toxoplasmédzy u muz(i byl opacny, nez u Zen. Proximatni pfic¢inou, pro¢ maji Zeny subjektivné
lepsi kvalitu Zivota u tohoto faktoru, méze byt hormon oxytocin. Zeny se schizofrenii, ale také
zdravé Zeny mély lepsi emocni zpracovani, nez muzi (Rubin et al.,, 2011). Vyssi hladiny
oxytocinu totiz u Zen zvysuji schopnost dtveéry a zlepsuji u nich i socidlni interakci a zvysuje tak
subjektivni kvalitu Zivota, kterd byla v této studii mérena také WHOQOL dotaznikem (Rubin et
al., 2010). Muzi by pak naopak mohli odpovidat objektivnéji, nez Zeny. Vliv mGze mit také
rozdilné plsobeni antipsychotik na odlisné pohlavi diky pusobeni pohlavnich hormona

(Bubenikova-Valesova, Horacek et al., 2006; Votava, Bubenikova-ValeSova et al., 2006).

Dalsim faktorem se statisticky vyznamnym rozdilem u infikovanych a neinfikovanych
Zen byl faktor Bezpecné zazemi. Materidlni slozky Zivota (hlavni soucast faktoru Bezpecné
zazemi) nakazené Zeny hodnotily hite, nez nenakazené. Dlvodem tohoto vysledku muzZe byt
uréité pokrytectvi infikovanych Zen (Fond et al., 2013), které sice pocitovaly celkovou
spokojenost se svym Zivotem, avSak hodnoceni jednotlivych materidlnich slozek, které
presnéji odpovida skutecné situaci, tomuto neodpovida. K podobnému vysledku dosel i autor
Hejduk ve své préci, kde testoval vliv latentni toxoplasmdzy na pamét. Testované osoby si mély
po delSim casovém intervalu vybavit a napsat, co mozna nejvice predmétll zobrazenych na
obrdzcich na zacatku pokusu. Infikované Zeny chybovaly vice neZ neinfikované a také si vice
vymyslely. Hejduk pak toto chovani pfipisoval poklesu superega u nakazenych Zen projevujici
se mimo jiné vyssi lehkovaznosti (Hejduk, 2013; Flegr et al., 1996, 1999). Vysvétlenim muze
byt také fakt, Ze pro infikované Zeny je pro spokojeny Zivot dulezitéjsi emocionalni stranka,
nez materialni. Dlvodem tomu muZe byt popisované vrelejsi, davérivéjsi a vice otevienéjsi
chovéani u nakazenych Zen (Flegr et al., 1996; Flegr et al., 2000; Fond et al., 2013). U muzu
nebyl v tomto pfipadé signifikantné vyznamny rozdil zjistén, avsak vliv toxoplasmozy byl u

muzul opét zcela opacny.
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U dalsiho faktoru s ndzvem Protektivni zdroje byl smér plsobeni toxoplasmdzy opét
protichldny u muzd a Zen. Tento faktor je charakteristickym urcitym zdravym Zivotnim
stylem, jako je pohyb, kvalitni spanek nebo zdravé prostfedi. Toxoplasma pozitivni Zeny
hodnotily i tyto otazky hire, nez negativni. Je tedy opét velice zajimavé, Ze infikované Zeny
znovu na jednotlivé otazky odpovidaly, Ze jsou spiSe nespokojené s kazdodennim Zivotem, ale
obecné pocitovaly vnitfni spokojenost. Opét muize byt vysvétlenim uréité pokrytectvi

infikovanych Zen (Fond et al., 2013).

Dalsim faktorem se statisticky vyznamnym rozdilem byla Nespokojenost sam se sebou.
NakaZeni muzi a Zzeny dohromady, ale i Zeny zvlast pocitovali vétsi bolest pti kazdodenni
Cinnosti, méli problémy s pohybem a také nezvladali konflikty s ostatnimi lidmi a nebyli
spokojeni s osobnimi vztahy. Tento faktor opét potvrzuje tendenci, Ze ackoliv infikovani
pacienti hodnotili sv(j Zivot vesmés pozitivhé, u tohoto faktoru (zalozeném prevdiné na
otazkach ohledné socidlnich vztahd) byl vliv toxoplasmozy jednoznacné k horSimu. Smér
pUsobeni toxoplasmdzy u muzl je totozny se smérem pUlsobeni u Zen. Muzi tedy pfistupuji

k hodnoceni stavu své nemoci po celou dobu pragmatictéji, nez zeny.

U posledniho faktoru Uvédomeéni si vlastnich potreb byl smér plsobeni toxoplasmozy
u muzd a Zen opét totozny. Toxoplasma pozitivni pacienti potfebovali ¢astéjsi Iékarskou péci,
spiSe neakceptovali sv(j télesny vzhled a nedokazali si odpustit vlastni selhani. Tento faktor
je sebereflexi jednotlivych osob. Infikovani pacienti hodnotili sami sebe a své Ciny spiSe
negativné a byli nachylni snad i k pocitu viny, ktery jiz byl jiz dfive u nakazenych osob

pozorovan (Flegr et al., 2000).

Faktory po roce

Po roce od prvniho testovani jsme zjistili 11 signifikantné vyznamnych rozdild a opét
byl efekt nakazy parazitem Toxoplasma gondii velice vyrazny u Zen. U prvniho faktoru
s nazvem Optimismus, vysvétlujiciho 45,9% variability vysly dva statisticky vyznamné rozdily a
to u muzl a Zen spolecné a také u Zen samostatné. Silny efekt u Zen zpUsobil i statisticky
vyznamny rozdil u muzl a Zen dohromady. Toxoplasma nakaZeni muzi a Zeny spolecné, ale

predevsim nakazené Zeny zvlast byli po roce malo optimistiéti ve vyhledech do budoucna,
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nedokazali si uZit legraci a byl pro né problém se pro néco nadchnout. U muz( zvlast vsak
statisticky vyznamny rozdil nevysel, ale smér plsobeni vlivu toxoplasmézy byl opacny. Zeny

tedy hodnotily svou Zivotni situaci jako nepfiznivou do budoucna.

U druhého faktoru s ndzvem Spokojenost s vnitinimi zdroji vySel statisticky vyznamny
rozdil u muzl, Zen i muz( a Zen dohromady. Infikovani pacienti v tomto pfipadé neméli

problém se soustiedit a byli spokojeni se svym pracovnim vykonem.

Podle dalsiho faktoru Spokojenost s vnéjsimi zdroji byli nakazeni pacienti méné
spokojeni s podporou pratel a osobnimi vztahy a také podminkami bydlisté. Vliv toxoplasmozy
na tento faktor byl vyrazny predevsim u Zen. Praveé socialni vztahy jsou velice dllezZitou slozkou
objektivni kvality Zivota, kterd se dale podili na vlivu progndzy u schizofrenie (Rugeri et al.,
2005). Toto nespokojeni se vztahy je u infikovanych Zen prekvapujici, jelikoZ je v rozporu se
zavéry predeslych studii pracujicimi s psychologickymi dotazniky Cattel 16 PF. Toxoplasma
pozitivni Zeny byly podle téchto praci spiSe vielejsi, otevienéjsi a dlvérivéjsi, nez negativni
Zeny. Nakazeni muzi byli popisovani spiSe jako uzavieni, podeziivavéjsi a opatrnéjsi a z jejich

chovani se da tedy usoudit, Ze problémy se socidlnimi interakcemi mit opravdu mohou.

Ctvrty faktor pojmenovany PotFeba vnéjsi pé¢e mél pouze jeden statisticky vyznamny
rozdil a to u Zen. Toxoplasma pozitivni Zeny uvadély, Ze pocituji potfebu ¢astéjsi zdravotni
péce, bolest jim stéZzuje kazdodenni Cinnosti a maji problémy s pohybem. Muzi odpovidali na
tyto otdzky spiSe opacné. Infikované Zeny tedy shledavaly své zdravi jako horsi. Vzhledem
k tomu, Ze Toxoplasma pozitivni pacienti se schizofrenii maji v nékolika ukazatelich
prokazatelné tézsi pribéh nemoci (Holub et al., 2013), jsou tyto poznatky ve shodé s pfedeslou
studii. U Zen byla potieba vnéjsi péce velice vyrazna, moznym vysvétlenim mize byt opét
odlisné pusobeni dlouhodobého stresu na rozdilné pohlavi. Nakazené Zeny se snazi své
problémy spiSe ventilovat a hledaji utéchu v ostatnich lidech, zatim co muzi se uzaviraji
predevsim do sebe (Lindova et al., 2010). NakaZzené Zeny mohly byt v tomto pfipadé tedy

oteviené ke svému problému se zdravim a naopak muzi ohledné hodnoceni svého zdravi a

potreby okolni péce byli spiSe zdrzenlivi.

U patého faktoru tzv. Prijeti a spokojenost se Zivotni situaci vysly dva signifikantné
vyznamné rozdily a to u muzd a u Zen. V tomto pripadé je vliv toxoplasmozy na jednotliva

pohlavi zcela opacny. Toxoplasma negativni muzi a Toxoplasma pozitivni Zeny ¢astéji uvadéli,
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Ze pocituji spiSe spokojenost se svym télesnym stavem a fyzickou kondici. Vysledky k tomu to
faktoru jsou v rozporu s vysledky u predeslého faktoru. Nakazené Zeny odpovidaly na
jednotlivé otazky ohledné svého zdravi napf. problémim s pohybem, bolesti pfi kazdodenni
¢innosti atd., Ze se neciti pfiliS dobfe. Pokud byly otazky ale postaveny vice obecné, tak
odpovidaly spiSe pozitivné. Toto protichlidné chovani je velice zvlastni a zatim pro néj nemame

uspokojivé vysvétleni.

Poslednim faktorem byla Spokojenost s péci okoli se signifikantnim vysledkem
v kategorii muzi a Zeny dohromady. Pozitivni pacienti byli méné spokojeni s dopravou a
dostupnosti zdravotni péce, nez jedinci negativni. Toto nespokojeni by mohlo vychazet z vétsi

potreby infikovanych osob lékarskou péci vyuzivat.

Rozdil ve faktorech béhem jednoho roku

U posledniho testovani jsme provedli parcidlni Kendallovu korelaci s odfiltrovanim
ruSivé proménné vék u rozdild odpovédi béhem jednoho roku. U faktoru s nazvem
Optimismus, ktery vysvétluje 28,3% variability jsme vypocitali statisticky vyznamny rozdil u
muzUl a Zen dohromady a Zen samostatné. Toxoplasma pozitivni Zeny nevnimaly budoucnost
optimisticky, nedokazaly se nadchnout pro danou véc v Zivoté a nepocitovaly klid v dusi. Stejné
jako v predeslych pfipadech vysel statisticky vyznamny rozdil také u muzi a Zen dohromady.
Tento efekt vSak jednoznacné ovlivnily Zeny, jelikoz u muzl samostatné byl efekt vlivu

toxoplasmdzy opacny.

Dalsim faktorem se statisticky vyznamnymi rozdily je faktor Spokojenost se sebou i
druhymi. U Toxoplasma negativnich muzl a Toxoplasma pozitivnich Zen doslo ke zlepseni
spokojenosti s jejich sexualnim Zivotem, zlepSily se u nich jejich osobni vztahy, a také si

dokazaly jiz vice odpustit vlastni selhani.

U faktoru Vnéjsi zdroje vysly dva statisticky vyznamné rozdily, konkrétné u muzd a Zen
dohromady a u Zen samostatné. U Toxoplasma pozitivnich muil a Zen dohromady, ale
predevsim u Toxoplasma pozitivnich Zen doslo k mensimu zlepsSeni vztahu s prateli a jejich

celkovou podporou, také méli po roce méné potrebnych informaci.
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Dalsim faktorem byl Pesimismus, u kterého vysel jediny statisticky vyznamny rozdil a
to u Zen. Infikované Zeny uvadély, Ze jim bolest brani v kazdodenni Cinnosti a pohybuji se

s obtizemi.

U posledniho faktoru Sebedlvéra jsme nasli signifikantné vyznamny rozdil opét pouze
u Zen. Infikované Zeny mély problém s akceptovanim svého télesného stavu a nebyly

spokojené s kvalitou prostredi, ve kterém ziji.
V obou téchto pfipadech faktord byl vliv toxoplasmézy na muze obraceny.

Prvnim vysvétlenim rozdilného plsobeni vlivu toxoplasmdézy na muZe a Zeny je
evolu¢ni vysvétleni manipulacni hypotézy. Nakazeny mezihostitel je manipulovan parazitem
tak, aby byl snadnéjsi koristi pro predatora. V nasem pripadé to znamena3, Ze v primitivnich
spolecnostech byl nakaZzeny muz spiSe uzavreny, rezervovany nebo naopak porusoval pravidla
a byl laxni a tak byl od spole¢nosti izolovan a stal se tak snadnéjsi kofisti. Nakazené Zeny byly
ve spolecnosti naopak oteviené a srdecné a byly tak atraktivnéjsi pro sexudalniho partnera a

mohlo tedy dojit i k pfenosu parazita na potomka (Lindova et. al., 2006).

Druhym vysvétlenim muZe byt, Ze Zenské pohlavni hormony estrogen a progesteron
dokazou meénit aktivitu dopaminu ve striatu a necleus accumbens (Becker, 1999). Také maji
neuroprotektivni U¢inek na dopaminergni systém, coZ zpusobuje u Zen mensi vyskyt psychdz
a také degenerativnich onemocnéni jako Alzheimerovu chorobu, Parkinsonovu chorobu

(Lindamer et al., 1997).

Pravdépodobnost spravného urceni nakazeni Toxoplasma
gondii podle odpovédi na otazky testi SOS-10 a WHOQOL-
BREF

Pfi poslednim testovani jsme provedli Klasifikacni stromovou analyzu, kde nam

v jednoduchém testu, pfi kterém odvozeni rozhodovacich pravidel v zavislosti na zménach
odpovédi béhem jednoho roku na otazky dotazniku WHOQOL-BREF a SOS-10 vypocetlo, Ze
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senzitivita zachytu Toxoplasma negativniho jedince je 97,4% se specificitou 78,7%. Senzitivita
zachytu Toxoplasma pozitivniho jedince vysSla 16,7% se specificitou 66,7%. Nas test tedy
Uspésné zachytava negativni jedince (ze 100 negativnich osob by za pozitivni oznacil jen 2,6%),
nicméné mnohé pozitivni jedince nespravné zarazuje do skupiny negativnich (konkrétné test
zaradi ze 100 pozitivnich osob celych 83,3% do skupiny negativnich). Pokud tedy v testu vyjde,
Ze pacient je pozitivni, je toto relevantni vysledek a jeho spravnost je celych 66,7%. Nicméné
problémem testu je, Ze vétSinu pozitivnich pacientl (83,3%) zarazuje mezi negativni. Test je

tedy pro zachyt toxoplasmdzy malo senzitivni, nicméné pomérné vysoko specificky.

Omezeni

Soubor testovanych osob se schizofrennim onemocnénim zahrnoval pouze pacienty,
ktefi se védomé ucastnili vyzkumu a podepsali Informovany souhlas. U pacient(, ktefi ucast
na studii odmitli, bohuZel nevime, zda byli séropozitivni, ¢i negativni a tak nemUzZeme posoudit
silu efektu sita. Také je velice pravdépodobné, Ze pacienti trpici nejtézsi schizofrenni
psychopatologii U¢ast na studii odmitli. Cast pacientd se také nezléastnila druhého kola

testovani, které probéhlo po roce.
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Na zacatku studie Toxoplasma pozitivni pacienti shledavali svou kvalitu Zivota jako
lepsi, nez pacienti Toxoplasma negativni. Tento efekt byl patrny zejména u Toxoplasma
pozitivnich Zen

Po uplynuti jednoho roku Toxoplasma pozitivni pacienti hodnotili svou kvalitu Zivota
jako horsi, nez pacienti Toxoplasma negativni.

Latentni toxoplazmdza méla vliv na zménu v subjektivné posuzované kvality Zivota
pacient(, ke které dosSlo béhem jednoho roku. U Toxoplasma pozitivnich pacient(
doslo ke zhorseni kvality Zivota. Naopak u Toxoplasma negativnich pacientl doslo
béhem roku ke zlepseni kvality Zivota.

Latentni toxoplazmdza méla u rady odpovédi na dané otazky dotaznikd kvality Zivota
opacny vliv na muze a Zeny.

Vliv latentni toxoplasmdzy byl vyraznéjsi, kdyz byl posuzovan nikoli podle standardnich
Skal dotaznik(, ale podle faktor( spocitanych na zakladé odpovédi na jednotlivé otazky
dotaznikl metodou Faktorové analyzy.

Klasifikaéni stromovd analyza nebyla v nasem souboru pro zachyt Toxoplasma
pozitivnich jedincl dostatecné senzitivni a neda se tak diky ni predikovat séropozitivita
pomoci dotaznik( kvality Zivota.

Na zakladé dotaznikd sledujicich kvalitu Zivota se zdda, Ze schizofrenie u osob
infikovanych parazitem Toxoplasma gondii méa ve stfednédobém horizontu horsi

prabéh.
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