Soucasné trendy v rehabilitaci pacientii s roztrousenou sklerézou
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Rehabilitace je nedilnou soucésti komplexnilécby pacientl s roztrousenou sklerézou (RS), presto
neexistujf jednoznacna doporucenfjednotlivych typl terapeutickych postup(, ani jejich intenzity,
frekvence a délky podle mediciny zaloZzené na dlkazech (EBM). V tomto ohledu je zcela zdsadnf
sledovat nejnovéjsi systematické prehledy, které idedlné reviduji dosud publikované jednotlivé
systematické prehledy a meta-analyzy, protoze nam ukazuji, které |é¢ebné postupy a metody
jsou aktudlné doporuceny do klinické praxe. Spoléhat ovsem musime také na své empirické
zkusenosti z dlouholeté praxe, protoze nékteré postupy nejsou doposud doporucené pouze
z dlvodu malého mnoZstvi studii nebo rozdilné metodiky pouzité ve vyzkumu. Zakladnim
nejvice doporu¢ovanym postupem v rehabilitaci u RS je v sou¢asné dobé prekvapivé bazalni
postup, jako je cvicenia pohybovad aktivita, které prokazatelné vedou ke zlepsenf funkéni mobi-
lity, svalové sily a aerobni kapacity a rovnéz ke sniZzeni Unavy a zlepseni kvality Zivota. Vysokou
evidenci maji rovnéz kombinované programy zahrnujici cvi¢eni, edukaci a medikaci k ovlivnéni
Unavy u pacientd s RS.
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Evidence-based rehabilitation in multiple sclerosis

Rehabilitation is an integral part of complex multiple sclerosis (MS) management. Nevertheless there
are no clear-cut evidence-based recommendations regarding particular therapeutic modalities and
their intensity, frequency or length. In this respect it is necessary to pursue the latest systematic
reviews of systematic reviews and meta-analyses which show what methods are currently reco-
mmended in clinical practice. It is also necessary to rely on one’s long term clinical experience, as
some methods are not yet recommended only because of few published studies or variable design
of studies. Currently the most recommended rehabilitation method are surprisingly basic techniques
such as physical therapeutic modalities (exercise/physical activities) for improved mobility, muscle
strength and aerobic capacity, and also for reduced fatigue and improved quality of life. There is
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also high quality evidence for comprehensive fatigue management programs (exercise, education,
medication) for MS patient-reported fatigue.

Key words: multiple sclerosis, rehabilitation, evidence-based medicine, systematic review, exercise
and physical activities.

Rehabilitace hraje nezastupitelnou roli v 1é¢bé pacientl s roztrousenou sklerézou (RS) a fadime ji
mezi nefarmakologické symptomatické pristupy. Jeji soucésti jsou fyzioterapie, ergoterapie, logopedie
a dal3i specializované obory, které se podileji na komplexni péci o pacienta s RS. Ukolem rehabilitace
je usnadnit a zlepsit vykonavani aktivit bézného Zivota, dosdhnout osvojeni novych dovednosti,
které povedou k aktivaci pacienta, zajistit mobilitu, sobéstacnost, komunikaci a socialni a pracovni
integraci do spole¢nosti. Jinymi slovy je zcela zdsadni udrzeni a zlepSenf kvality Zivota pacienta. Tento
cfl mGze byt v rutinnf praxi nékdy tézko dosazitelny, protoZe Iékar obvykle hodnoti kvalitu Zivota
pacienta pouze prostfednictvim tradi¢ni, standardné pouzivané skaly EDSS (Expanded Disability
Status Scale), kterd viak nezahrnuje oblasti, které s aktudlni kvalitou Zivota spojuje pacient (Burks,
2009). MUze se tak stat, ze kromé farmakologické 1é¢by je pacientovi doporucen napf. trénink ke zlep-
Senf mobility, ale unikne ndm, ze pacient méa hlavni problém v rodiné, v zaméstnani nebo v emocni
a kognitivni oblasti. A pravé v tomto okamziku neni dostupnost interprofesniho tymu jenom fraze
z ¢lankl o rehabilitaci, ale velmi dilezitd podminka pro odhaleni viech domén spojenych s kvalitou
Zivota pacienta a Ucinny nastroj pro fesenf obtizi s ohledem na priority samotného pacienta. Proces
interprofesniho posouzeni stavu pacienta zahrnuje vy3etfeni a identifikaci jeho hlavnich problém,
stanoveni konkrétnich redlnych cild, specifickou lé¢bu danym odbornikem a kone¢né vyhodnocent
efektu terapie za pfedem stanovenou dobu véetné definice dalSich aktuélnich problém a cilt (Burks,
2009). Proto by mél byt k dispozici dostatecny pocet takovych odbornikd minimalné v kazdém MS
centru a méli bychom spolecné usilovat o to, aby se situace v nasi republice co nejdFive zménila.

Je obtizné popsat univerzalni rehabilitacni postup, protoZe klinicky obraz u RS je zna¢né promén-
livy a je ovlivnén mnoha dalsimi vnitfnimi i zevnimi faktory. Pro sestaveni vhodného rehabilita¢niho
planu je dllezité pouziti standardnich rehabilitacnich postupl podle poZadavk mediciny zalozené
na ddkazech (evidence-based medicine), coz je ¢asto komplikované vzhledem k malému poctu
kvalitnich randomizovanych kontrolovanych studii (RCT) s relativné nekonzistentnimi zavéry. Proto
jsou dlleZité predevsim zavéry systematickych pfehledd (systematic review, SR), které podrobné
hodnoti metodologickou kvalitu jednotlivych studii.

Z tohoto pohledu je velmi cenny recentni prehled vsech SR a meta-analyz hodnoticich rehabilitaci
u RS, které byly publikovany do ledna 2016 (Khan et Amatya, 2016). V tomto prehledu bylo do findIni ana-
lyzy zafazeno 39 SR z pGvodnich 214 a jejich metodologickd kvalita byla posuzovana podle Assessment
of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR) na skale 0-11, pficemz 16 SR dosahovalo vysoké (9-11), 16
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SR stfednf (5-8) a 7 SR nizké (0-4) kvality hodnoceni. Kvalita evidence jednotlivych terapeutickych
intervenci u RS byla vyhodnocena pomoci néstroje GRADE (Grade of Recommendation, Assessment,
Development and Evaluation) jako nizkd aZ vysokd. Zavéry tohoto systematického prehledu ukazuj,
Ze vysokou evidenci pro pouziti do rehabilitacni praxe maji prekvapivé bazélni postupy, jako je cviceni
a fyzické aktivity (exercise/physical activities), a to ke zlepseni funkeni mobility, svalové sily a aerobni
kapacity, ke sniZenf Unavy a zlepSeni kvality Zivota. Vysoka evidence byla uvedena rovnéz pro komplexni
programy ovliviujici inavu (tj. kombinovany program zahrnujicf cvi¢enti, edukaci a medikaci). Stfedn/
evidence byla prokdzana u programd vyuzivajicich multidisciplinarni rehabilitaci ke zlep3enti disability
a participace, u kognitivné-behaviordinf terapie pfi 16¢bé deprese a postupl zaméfenych na edukaci
pacienta ke zlepseni jeho informovanosti o problematice. Naopak se ukazuije, Ze nizkou evidenci vykazuje
cviceni (exercise) zaméfené na zlepseni poruch stability a kognitivnich funkci, obecné psychologické
intervence a dalsi rehabilitacni postupy jako ergoterapie, hyperbarickd oxygenoterapie, celotélové
vibrace, programy zamérené na zlepseni funkce hornich koncetin, pracovni rehabilitace, telereha-
bilitace a specifické programy k ovlivnénf spasticity. V soucasné dobé nejsou presvédcivé dikazy pro
vliv vyZivovych doplikd (vitamin D, nenasycené mastné kyseliny) na Cetnost atak, disabilitu ¢i snizenf
proliferace T-lymfocytd, pro vliv hippoterapie na zlepseni poruch stability a kvalitu Zivota a kone¢né
pro efekt elektrostimulace na zlepseni svalové sily (Khan et Amatya, 2016).

JelikoZ u fady terapeutickych postupl dosud neexistuje jasné doporuceni dle principt EBM, je
tfeba se podle naseho nazoru opirat i o klinickou zkusenost a posouzeni negativniho ¢&i pozitivniho
vlivu jednotlivych pfiznak RS na funkénf schopnosti pacienta. Kromeé objektivizace je pro terapii
dulezité také subjektivni hodnocenf pacienta, ktery nékteré pfiznaky nemusi vnimat jako limitujici.

Mezi nejefektivnéjsi nefarmakologické pristupy tedy patfi fyzickd aktivita (kterd podle vétsiny
definici znamend jakykoliv typ pohybu, pfi kterém télo spotiebovava energii) a dale cviceni (obvykle
definovéno jako pldnované strukturované provadéni systematicky opakovanych pohyb k zachovani
a zlepseni fyzické kondice a zlepseni vykonu) (Doring et al., 2012). Ve studiich hodnoticich pohybové
terapeutické modality jsou nej¢asteji zmiriovany aerobni (vytrvalostni), posilovaci (rezistentni) nebo
kombinovany trénink casto provadény kruhovou formou, pffpadné cviceni ve vodé. Obecné Ize fici,
Ze pohybova terapie priikazné neovliviuje zadvaznost ani ¢etnost atak u RS (Dalgas et al., 2008; Pilutti
et al, 2014; Latimer-Cheung et al,, 2013) a cviceni je spojeno s minimalnim vyskytem nezadoucich
nebo zavaznych nezadoucich U¢inkd (Pilutti et al,, 2014; Latimer-Cheung et al., 2013). Nenf vsak dosud
jasné, zda mlze cviceni pfimo ovlivnit progresi onemocnéni. Problematické oviem byva konkrétni
doporuceniintenzity, délky a frekvence cviceni, protoZe tato jsou ve studiich velmi rozdilna. Z tohoto
pohledu je zajimavé doporuceni Latimer-Cheunga a kolektivu (Latimer-Cheung et al., 2013) zohled-
néné také v recentnim prehledu Motla a Sandroffa (Motl et Sandroff, 2015), podle kterého by mél byt
u pacientl s RS s lehkou a7 stfedné tézkou disabilitou dostacujici aerobni trénink stfednf intenzity
v trvani tficeti nebo vice minut dvakrat tydné a posilovaci trénink hlavnich svalovych skupin dvakrat
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tydné pro zlepseni kondice, mobility a s tim spojené kvality Zivota. Nase zkuSenosti jsou v podstaté
podobné a popisujeme je v daldich kapitolach tohoto pfehledu.

Pravidelnou pohybovou aktivitu je tfeba zahdjit co nej¢asnéji, idedlné ihned po ukonceni
diagnostického procesu, a to z nésledujicich dlvoda:
» Zabranit co nejdfive celkovému snizeni pohybové aktivity, které je potencované depresivnim
ladénim a zklamanim spojenym se stanovenim diagndzy, které nasledné zplsobi skute¢nou fyzickou
dekondici.
> Zabranit progresi parézy, kterd pfedstavuje nejvyznamneéjsi faktor disability, a souvisejici prestavbé
svalu v rdmci adaptacnich zmén meékkych tkani (Gracies, 2005).
» Pozitivné ovlivnit imunitni systém (Doring et al., 2012). Cviceni mUze napomoci pfesunu z proza-
nétlivého typu imunitni odpovédi Th1 na protizanétlivou odpoved Th2, coz je v souladu s mecha-
nizmem Ucinku pouzivanych imunomodulacnich 1ékd interferonu beta a glatiramer acetatu. Léky
a fyzicka aktivita se tak mohou pfi ovliviiovani vysledné imunitni odpovédi dobfe dopliovat. Efekt
cviceni na imunitni odpovéd je kratkodoby, z ¢ehoZ plyne nutnost pravidelného a ¢astého cvicen.
Podrobny mechanizmus ovlivnéni cytokinové produkce v rliznych populacich imunitnich bunék
nenfi pfesné znam, cviceni vsak modifikuje i sekreci nervovych rlstovych faktor(, napt. BDNF (brain
derived neurotrophic factor) a NGF (nerve growth factor). Zvyseni BDNF v hipokampu mUze mit
pozitivni efekt na ucenf, prevenci kognitivniho deficitu a ovlivnéni nalady. Béhem cviceni se zvysuje
i sekrece antioxidacnich enzym, coz mUZe také hrat roli v neuroprotekci (Déring et al., 2012). Studif
prokazujicich efekt na imunitni systém u RS je prozatim velmi malo, proto je potieba brat tyto zavery
s opatrnosti jako pfislib do budoucna.
» Usnadnit tvorbu pamétovych stop (engramd) urcitych motorickych vzorcd v kortexu a v rdmci
neuroplastickych adaptivnich procest rovnéz zlepsit schopnost aktivace a synchronizace motorickych
jednotek. Zda se, Ze pravé opakovana aktivace motorickych program( tvorbu engrami ovliviiuje
na rozdil od inaktivity (Déring et al., 2012). Cvicenim navozené morfologické zmény CNS je mozné
prokézat pomoci modernich zobrazovacich technik, ale stéle nenf dostatek dat z kvalitnich studii pro
klinicky pouzitelné zavéry (Doring et al,, 2012). U remitentni formy RS byl prokdzdn neuroprotektivni
vliv cviceni, ovéem na malém vzorku subjektl s velkym rozpétim EDSS. U pacientd s lepsi aerobni
kondici byl zjistén vétsi objem sedé hmoty v pravém postcentrainim gyru a ve stfedo-¢arovych
kortikdlnich strukturdch a také vétsi ndbor kortikélnich oblasti (Déring et al., 2012).
» V neposlednitadé oddalit riziko a zabranit vzniku sekundarnich komplikaci spojenych s inaktivitou
(napt. osteopordzy, kardiovaskuldrnich onemocnénti, diabetu, funkenich poruch hybného systému
bez souvislosti s demyelinizaci ¢i svalové atrofie).

Zésadni vliv na volbu pohybového rezimu méa pravé probihajici faze onemocnéni.V obdobi ataky by
mélo dojit k relativnimu omezeni pohybovych aktivit. V Zadném pifpadé viak nenivhodné doporucovat

www.solencz | 13



Soucasné trendy v rehabilitaci pacientii s roztrousenou sklerézou

plny klidovy reZim. Rehabilitaci zde zaméfujeme predevsim na sniZeni rizika vzniku komplikaci (pasivni
cviceni, cvi¢eni na rozsah pohybu, zafazeni relaxacnich technik a respira¢ni fyzioterapie). Pfi stabilizaci
zdravotniho stavu by mél nastoupit pravidelny a vhodné vedeny pohybovy rezim.

Zavérem lze konstatovat, Ze rehabilitacni postupy jsou velmi variabilni a vzdy respektujf indivi-
dualitu pacienta a zavisi na kreativité terapeuta. Proto jsou v tomto pfehledu popséany predevsim
praktické zkusenosti jednotlivych kolegt z rlznych profesi, ktefi se problematikou RS pravidelné
a dlouhodobé zabyvaji.

Literatura

1. Burks JS, Bigley GK, Hill HH. Rehabilitation challenges in multiple sclerosis. Ann Indian Acad Neurol. 2009; 12(4):296-306.
2.Dalgas U, Stenager E, Ingemann-Hansen T. Review: Multiple sclerosis and physical exercise: recommendations for the appli-
cation of resistance, endurance and combined training. Mult Scler 2008; 14: 35-53.

3.Doring A, Pfueller CF, Paul F, Dorr J. Exercise in multiple sclerosis — an integral component of disease management. The EPMA
Journal 2012; 3: 2; http://www.epmajournal.com/content/3/1/2.

4. Gracies JM. Pathophysiology of spastic paresis. I: Paresis and soft tissue changes. Muscle Nerve 2005; 31: 535-551.

5.Khan F, Amatya B. Rehabilitation in Multiple sclerosis: a systematic review of systematic reviews. Arch Phys Med Rehabil. 2016;
20. pii: S0003-9993(16)30162-9. [Epub ahead of print] Review.

6. Latimer-Cheung AE, Martin Ginis KA, Hicks AL, Motl RW, Pilutti LA, Duggan M, Wheeler G, Persad R, Smith KM. Development of
evidence-informed physical activity guidelines for adults with multiple sclerosis. Arch Phys Med Rehabil. 2013; 94(9): 1829-1836.
7. Motl RW, Sandroff BM. Benefits of exercise training in multiple sclerosis. Curr Neurol Neurosci Rep. 2015; 15(9): 62.

8. Pilutti LA, Platta ME, Motl RW, Latimer-Cheung AE. The safety of exercise training in multiple sclerosis: a systematic review.
J Neurol Sci. 2014; 343(1-2): 3-7.

MUDr. Martina Hoskovcova, Ph.D.
Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. 1ékafska fakulta Univerzita Karlova
a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Katefinska 30, 120 00 Praha 2
A mhosk@lf1.cuni.cz

14 | www.solen.cz





