Soucasné trendy v rehabilitaci pacienti s roztrousenou sklerézou

Slovo uvodem

Rehabilitace je dnes povazovana za soucast 1é¢by vétsiny neurologickych onemocnéni. Vime,
Ze je schopna zlepsit velkou ¢&st neurologickych onemocnéni provdzenych hybnymi poruchami,
a pokud ne zlepsit, tedy zpomalit progresi postizent.

Idedlné by rehabilitace méla vratit nemocného ¢lovéka do bézného Zivota. U progresivnich
chorob, jako je roztrousena skleréza (RS), je to cil idedIni, ale zatim ne zcela naplnitelny. Ma tedy
smysl se snazit?

Samozfejmé ano. Drive doporucovany klid a zdkaz sportovnich aktivit je pro pacienta poskozujici
avede k rychlejsi progresi neurologického nalezu, dekondici a atrofiim z inaktivity. Prohlubuje Unavu
a depresi. Nastésti za poslednich témér 20 let se situace zménila a pohybova aktivita je pacientim
celosvétove doporucovéana. Nenf viak jasného konsenzu, jak by méla vypadat, jak ¢asto, jaké techniky
a jak komplexni by méla byt.

Pacient s RS je velmi specificky. Onemocnéni probihd ve vinach s nepfedvidatelnym rozsahem
a stupném hybného postizeni, jeho zlepsenim po kortikoidni [é¢bé, ale ¢asto s ¢asnymi deficity
ve formé spasticity, bolesti, zhorseni kondice. Pacient je v mladém véku konfrontovéan s nevyléci-
telnou chorobou zanétlivého a autoagresivniho charakteru, kterou Ize sice modernimi 1éky (jsou-li
v€as nasazeny) zpomalit, ale rozhodné ne vylécit. Tato realita ¢asto zasahne jeho rodinnou, pracovnf
a socialnf situaci jako tézka rana, ve které mu neni nabidnuta zdravotnickym systém v podstate Z4d-
n& pomoc. Jeho Zivot se zhroutil, potfebuje zoufale nové nastaven, ale o téchto velmi bolestnych
vécech s nim vétsinou nikdo nemluvi, nebo nejvyse par neurcitymi vétami. Ackoli onkologie ma
uz potrebu psychoterapeutické pomoci ve své koncepdi, jiné tézké chronické choroby jen vzacné.

Pritom smifeni s nemoci a nastaveni redlnych oc¢ekavani, casto zména zivotnich priorit a pracov-
nich i rodinnych roli, je nezbytnym predpokladem jak adherence k farmakoterapii, tak spoluprace
s osetfujicim lékafem i fyzioterapeutem. Proto je tfeba i u RS dostupnost psychoterapeuta, znalého
této nemoci, vyzadovat.

Daldi specifikum se tyka pfimo fyzioterapie. Pacient se ¢asto ocitd v situaci, Ze po prvni atace
jeho hybny deficit vymizi, protoze systém ma zatim své rezervy. Jenze to je ta prava chvile, kdy
zacit s pravidelnou pohybovou aktivitou jako prevenci postizeni pfi dalsi atace. U pacientt zvyklych
na sportovni aktivity je nutno upravit jejich intenzitu, doporucit ty vhodné a vhodnou celkovou
z3téz. Je viak dnes mnoho pacientd, ktefi nikdy Zddné pohybové aktivity nevykonavali, jejich
Zivotem je pobyt u pocitace a televize a jsou bezradni. | zde musi fyzioterapeut nastavit vhodnou
zatéZ a pozvolna ji zvysovat, aby nedoslo k pretizeni systému. Bohuzel Centra pro demyeliniza¢ni
onemocnéni nemajf zatim své vyskolené fyzioterapeuty (to by snad mohlo byt v budoucnu lep-
§i, pokud vzniknou centra vysoce specializované péce), proto se péce v rliznych ¢astech Ceské
republiky maze velmi lisit.
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Dalsim problémem je zatim nepfilis velkd podpora EBM (mediciny zaloZené na ddkazech) v pfipa-
dé fyzioterapie u RS. Pro¢ tomu tak je? Délat tyto studie je velmi obtizné. Eticky je sloZité mit skupinu,
které se nedostava péce (placebo), zvolit vhodné techniky a vhodnd méfeni efektu. Viybrat podobné
pacienty je velmi obtizné. Choroba sama je velmi individuaIni a navic zde vstupuje do hry daleko vice
nez u farmakologickych studif osobnost pacienta. Lékai mUze mit pocit, Ze jde o vhodného pacienta,
pacient je zafazen, ale reZim nedodrZuje, protoZe nenf dostate¢né motivovan. Problém motivace
a objektivni zhodnoceni jejiho vlivu na vysledek studie zatim témér neni mozné. Hraje roli nejen
deprese, ale také vychova, porozuméni nemoci, rodinna a socidlni situace — pfilis mnoho faktord
pro statistickou hru, aby se v malych poctech pacientl zahrnutych do studif dal udélat validni zavér.

Pritom podle nasich zkusenosti méa fyzioterapie pozitivni vliv jak na pfiznaky deprese, tak na kog-
nici, kterd je postizena u velké ¢asti pacientl zpGsobem, ktery neni snadno odhalitelny, ale pozdéji
mUZe byt divodem ztraty praceschopnosti. Fyzioterapie pracuje i na této tzv. kognitivni rezerve,
musf byt viak zahdjena vcas, tak jako viechny lécebné intervence u RS. V opa¢ném pfipadé mize
byt porucha kognice pficinou zhorsené compliance pfi dlouhodobé fyzioterapii.

V pozdéjsich fazich onemocnéni je obzvlasté dilezitd ergoterapie. Je to samostatny obor, ktery
je nedilnou soucasti rehabilitace. Zaméfuje se na sobéstacnost v cinnostech, které jsou pro pacienta
nepostradatelné. Jejim hlavnim cilem je pozdvihnout zdravi a zlepsit psychicky stav pacienta pomoci
smysluplného zaméstnavani. V nasich podminkach ergoterapeuta ¢asto zastupuje fyzioterapeut.
Idedlné by ale méli spolupracovat a doplriovat se.

A tak mnohé zUstéva na nadseni lékatll a fyzioterapeutd, jejich mravenci praci a praci psychote-
rapeutd na zméné postoje pacienta s RS k jeho vlastni nemoci a vlastnimu osudu.
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