Soucasné trendy v rehabilitaci pacienti s roztrousenou sklerézou
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Navzdory pokroklm ve farmakologické i rehabilitacni terapii patif Unava k nejcastéjsim a nejvice limi-
tujicim symptomUm u pacientd s roztrousenou sklerézou mozkomisni (RS). Spole¢né s motorickymi
a senzitivnimi projevy nemoci vede k omezeni fyzickych aktivit, socialnf izolaci, zhorseni psychické
kondice a k celkovému sniZenf kvality Zivota. Komplexni lé¢ba (farmakoterapie, psychoterapie, fyzio-
terapie) v¢etné reZzimovych opatieni a ndcviku energii 3etficich strategii mdZe Unavu vyrazné snizit
a pozitivné ovlivnit aktivity bézného Zivota i zafazenf pacienta do spole¢nosti.
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energii Setfici strategie.

Fatigue and its management options in patients with multiple sclerosis

Despite advances in pharmacological and rehabilitation therapies, fatigue is among the most common and
most limiting symptoms in patients with multiple sclerosis (MS). Along with motor and sensory manifesta-
tions of the disease, it results in restriction of physical activities, social isolation, worse mental health, and an
overall reduction in the quality of life. Comprehensive management (pharmacotherapy, psychotherapy,
physiotherapy) including lifestyle measures and energy conservation strategies can significantly reduce
fatigue and positively affect activities of daily living as well as integration of the patient into the community.
Key words: multiple sclerosis, fatigue, physical activity, psychotherapy, lifestyle measures, energy
conservation strategies.

’
Uvod

Fyziologickd Unava vznikd v prabéhu plsobeni zvysené zatéZe na organizmus a je pfirozenou soucasti
Zivota kazdého ¢loveka. Béhem zotaveni po zatézi dochazi postupné k pIné obnove vychoziho funkeniho
stavu organizmu. Naproti tomu je nefyziologicka Unava definovana jako pretrvévajici subjektivni pocit
nedostatku fyzické a/nebo dusevnienergie, vycerpani nebo svalova slabost vznikld bez predchozi zatéze.
Unavu udéava az 90% pacient(l (Surraka et al, 2004), pficemz aZ polovina ji vnimé jako nejvice limitujici
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pfiznak (Khan, 2014; Kesserling et Beer, 2005). 76 % pacient( s ni ma zkusenost miniméIné jednou do tydne
(Larocca, 2011), nékteré zdroje dokonce uvadi kazdodenni vyskyt u 80% pacientd (Kos, 2016).

Patofyziologie Unavy nenf stale zcela pfesné znama, predpoklada se viak multifaktoridIni etiologie
(Asano et Finlayson, 2014). Podle etiologie se Unava déli na primarni a sekundarni. Primarni (centralni
Unava) je ndsledkem samotného onemocnénti a na jejim vzniku se pravdépodobné podili prozanétlivé
cytokiny, poruchy v hypotalamo-pituitarni ose, axonalni poskozenf a hyperaktivita neurdinich spojd
(Induruwa et al,, 2012). Sekundami Uinava (periferni Uinava) je zplsobena fyzickou dekondici, snizenym
mnozstvim i kvalitou spanku, teplem, Uzkosti, depres, spasticitou (Stétkafova et al, 2012) &i presnéji
svalovou hyperaktivitou (zejm. spastickymi ko-kontrakcemi), bolesti ¢i vedlejsim Ucinkem podévanych
lékd. V praxi pak obvykle vidime kombinaci obou typU. Dalsi déleni je na Unavu motorickou neboli
fyzickou (svalové slabost, snizend rychlost chlize, neschopnost zvlddnou ¢innosti denniho Zivota a dalsi)
a kognitivni (snizend schopnost koncentrace, zhorsena pamét, vypadavani slov apod.) (Khan, 2014).

PfestoZe se neprokdzala pfimd souvislost mezi inavou a stupném neurologického postiZeni, ¢astéji
ji vidime u primarné a sekundérné progresivni faze RS v porovndni s pacienty v relaps-remitentni
fazi. MUZe se objevit i o nékolik mésict dfive nez prvni pfiznak (pfi dobrém vnimani pacienta tedy
Unava mUze signalizovat bliZici se ataku).

Unava je velmi individudini a je obtizné ji objektivné popsat. Vétsinou se hodnoti pomoci sub-
jektivnich dotaznikd. Nejpouzivanéjsi z nich jsou vypsany v tabulce 2 (Krupp, 2004).

Terapie tinavy

Z divodu nejasné pficiny a velmiindividuédiniho pribéhu u kazdého pacienta je ndro¢né nastavit
vhodnou a Gcinnou terapii. Zavéry studii zkoumajici vliv rznych intervenci na inavu u RS jsou navic
velmi nekonzistentni, ¢asto si odporuji a pro terapeuty mohou byt velmi matouci. Nékteré z nich
naznacujf, Ze Unavu prakticky ovlivnit nejde (Lee at al.,, 2008). Vétsina pracf je viak vyrazné optimis-
tictéjsich a prokazuje pozitivni vliv na inavu pomoci réznych postupdi.

Plvodné se Unava ovliviiovala predevsim farmakologicky (nap. Amantadine, Modafinil, Penoline). Pfi
podanf léciv je viak potfeba pocitat s castymi nezaddoucimi Ucinky (bolest hlavy, Uzkost, nevolnost, ne-
spavost, palpitace a dalsi). V poslednich letech se proto do popredi dostavaji i dalsi terapeutické moznosti,
predevsim pak fyzioterapie a psychoterapie (Pilutti et al., 2013). Asano a Finlayson (2014) ve svém piehledu
uvadéji velminizkou evidenci pro Uc¢innost pouze farmakologické [é¢by na ovlivnéni inavy. Naproti tomu
odkazuji na vysledky recentnich studif prokazujicich pozitivni viiv cviceni, ndcviku energie Setficich strategif
a kognitivné behavioraIniterapie. To potvrzuje i systematicky prehled profesorky Fary Khan (2016). Vysoky
stuper evidence pro ovlivnéni inavy (kromé dalsich symptoma) ma predevsim cvicenti a fyzické aktivity.
Dobfe prokdzany byl rovnéz efekt komprehensivnich programd na ovlivnéni inavy.

Lze tedy shrnout, Ze soucasny trend doporucuje jako nejvice efektivni terapii kombinaci farmakote-
rapie, psychoterapie (ovlivnéni nalady a stresu, nacvik relaxacnich technik, zmény stereotypu chovani)
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Tabulka 1. Typické pfiznaky RS Unavy

Typické priznaky RS unavy

necekany nastup s okamzitym pocitem naprostého vycerpani

vyskyt ihned od rana i po kvalitnim spanku

zhorsovani v pribéhu dne

pfitomnost pfi zvysené fyzické Ci psychické zatézi

rychlé odeznéni po ve¢asném odpocinku

Tabulka 2. Nejcastéji pouzivané $kaly k hodnoceni Unavy (Krupp, 2004)

FSS The Fatigue Severity Scale

FIS Fatigue Impact Scale

MFIS Modified Fatigue Index Scale

SF-36 Profile of Mood States energy and fatigue subscales
POMS Multiple Sclerosis Quality of Life-54 energy subscale

a fyzioterapie (udrzeni dobré fyzické kondice, pfedevsim aerobni kapacity a vytrvalosti). Kromé toho
je nutné vycerpat viechna dostupna rezimova opatreni. Mezi ty patif kvalita spanku, chladici techniky
(sprchovani studenou vodou, studené zébaly, chlazené ndpoje a specidlni chladici vesty, vyZiva a dalsf).
Déle je tfeba pacienta naucit vhodné energii Setfici strategie (efektivni planovani programu, vélenéni
kratkych odpocinkovych pauz s relaxaci do dennich ¢innosti, uréenti priorit, snizenf tempa apod.).

Pohybové aktivity

Prestoze byla pohybova aktivita dfive pacientlim z obav ze zhorseni symptomd zakazovéana,
v soucasné dobé jsou cviceni a fyzické aktivity povazovany za jedny z nejucinnéjsich terapif (Khan,
2014). Nejvice doporucovanymi technikami je aerobni cviceni, rezistentni cvi¢enf & kombinovany
trénink. U pacientl se snizenou cvi¢ebni kapacitou je zpocatku vhodnd forma intermitentniho
tréninku, ktery je celkové lépe tolerovan, jelikoZ pfi ném nedochdzi k prehrati a je oddalen nastup
Unavy (White, 2004). Dale se doporucuje cviceni ve vodé, ale i pomalé formy, jako je joga, taichi
apod. Prestoze mechanizmus Ucinku cvi¢eni na zlepseni inavy dosud nenf pfesné znam, prisuzuje
se pfedevsim narUstu svalové sily a adaptacnim zméndm kardiovaskuladrniho a respiracniho aparatu.
Z dlouhodobého hlediska ma nejdllezitéjsi Ulohu pravdépodobné zména nalady, snizeni stresu
a zlepseni self-efficaccy (sebehodnocenti, sebed(veéra ve vlastni schopnosti).

Vyznam dlouhodobého pravidelného fyzického i psychického tréninku mizeme potvrdit iz nasf
praxe. K vyznamné redukci Unavy doslo u vétsiny pacientd, ktefi absolvovali tiimési¢ni progresivni
aerobné-rezistentni program s frekvenci dvé lekce tydné v délce 60 minut. Tento efekt jsme hodnotili
pomoci modifikované stupnice dopadu Unavy (Modified Fatigue Impact Scale — MFIS). Pozitivni zpét-
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nou vazbu ziskdvame i od pacientd, ktefi se zapojili do komprehensivnich programd psychoterapie
a fyzioterapie (@mbulantnfivikendova forma), které pro pacienty na nasem pracovisti organizujeme.

Zdver

Unava je jednim z nejasteji uvadénych symptom(i nemocnych s RS a mé vyrazny dopad na viechny
slozky Zivota pacienta. Unava by neméla byt diivodem k trvalému ¢i dlouhodobému ukoncent cvicent
¢i dalsich aktivit, je viak potfeba ji respektovat a nesnaZit se ji za kazdou cenu prekonat. Proces ucent, jak
pracovat s Unavou, je velmi pomaly a pacient i terapeut musi byt trpélivy. PrestoZe u vétsiny pacientl neni
moZné Unavu odstranit kompletné, vhodné zvolenymitechnikami mdze dojit k vyraznému snizeni dopadu
Unavy na Zivot pacienta. Je potfeba vyuzit viech dostupnych rezimovych opatrent, zahdjit psychoterapii
afyzioterapii a naucit pacienta energii setfici strategie. Pii cvi¢eni zvysovat intenzitu i frekvenci pozvolna,
nezapominat na ¢as pro dostatecnou regeneraci a v pfipadé excesivni Unavy cvic¢eni vzdy okamZité pre-
rusit. Terapii Unavy, stejné jako ostatnich symptom(, je tfeba zahdjit nejlépe jiz bezprostfedné po sdéleni
diagndzy, aby nedoslo k rozvinuti pfiznaku a pacient se co nejdfive s danym problémem naucil pracovat.
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