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Rehabilitace je komplementdarni soucasti 1écby pacientl s roztrousenou sklerézou (RS). Vzhledem
k rychlému rozvoji vyzkumu v této oblasti je zcela zdsadni sledovat nejnovéjsi systematické prehledy
ukazujici aktualné doporucené lécebné postupy a metody. Zdkladnim nejvice doporuc¢ovanym po-
stupem v rehabilitaci u RS je v soucasné dobé prekvapivé bazalni postup, jako je cviceni, pohybova
aktivita a kombinované rehabilita¢ni programy. Vedou ke zlepsenf funkéni mobility, svalové sily,
aerobnf kapacity, snizeni Unavy a zlepseni kvality Zivota. Cvicenf je prokazatelné bezpecna sympto-
maticka lé¢ba, kterd mlze potencidlné modifikovat zdkladnf patofyziologii onemocnéni a oddalit
tak manifestaci prvnich klinickych pfiznakd RS a nédslednou progresi disability a morfologickych
zmén mozku.
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Rehabilitaci u pacientd s roztrousenou sklerézou (RS) fadime mezi nefarmakologické sympto-
matické pristupy. Jeji soucasti jsou fyzioterapie, ergoterapie, logopedie a dalsi specializované obory,
které se podileji na komplexni péci o pacienta s RS. Ukolem rehabilitace je udrzeni a zlepsenf kvality
Zivota pacienta. Tento cil mlze byt v rutinni praxi nékdy tézko dosazitelny, protoze lékar obvykle
hodnotf kvalitu Zivota pacienta pouze nepfimo prostfednictvim tradi¢ni standardné pouzivané skaly
EDSS (Expanded Disability Status Scale) (1), kterd vsak nezahrnuje oblasti, které s aktudlni kvalitou
Zivota spojuje pacient. MUZe se tak stat, Ze kromé farmakologické Ié¢by je pacientovi doporucen napf.
trénink ke zlepSenf mobility, ale unikne mu, Ze pacient ma hlavni problém v rodiné, v zaméstnani
nebo v emocni a kognitivni oblasti. Proto je zcela zasadni interprofesni posouzeni stavu pacienta,
stanoveni konkrétnich redlnych cill a specifické lécby danym odbornikem (1). Z téchto ddvodd by
mél byt k dispozici dostate¢ny pocet specialistd minimalné v kazdém RS centru.

Je obtiZzné popsat univerzalni rehabilitacni postup, protoZe klinicky obraz u RS je zna¢né pro-
ménlivy a je ovlivnén mnoha vnitfnimi i zevnimi faktory. Pro sestaveni vhodného rehabilitacniho
planu je dllezité pourziti standardnich postupd, coz je ¢asto komplikované vzhledem k malému
poctu kvalitnich randomizovanych kontrolovanych studii (RCT) s relativné nekonzistentnimi zavéry.
Pokud se na tento problém podivdme z pohledu mediciny zalozené na dikazech (Evidence-Based
Medicine, EBM), jsou dilezité predevsim zavéry systematickych prehled a meta-analyz, které po-
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Obr. 1. Prehled evidence pro efekt riznych terapeutickych modalit v zdvislosti na tom, zda jsou poskytovdny
ambulantné, za hospitalizace nebo v komunité (upraveno z Amatya et al., 2019)

Studie, Gcastnici

Liikova péce

Ambulantni péte Komunitni péce

Evidence

Multidisciplindrni rehabilitace | 9 RCT, 1 CCT, 954 dl Stiedni
Cvieni a fyzické aktivity 54 RCT, 2510 | Stiedni
Hyperbaricka oxygenoterapie 9 RCT, 504 * Nizka
Celotélové vibrace 4 RCT, 64 > Nizka
Ergoterapie 1RCT, 2 CCT, 274 *l Velmi nizka
Neuropsychologie 20 RCT, 986 —l Nizka
Kognitivni rehabilitace 16RCT, 2006  |——— Nizka
Trénink paméti 15 RCT, 989 > Nizka
Informovanost 10 RCT, 1314 | Stfedni
Dietni opatfeni (vitamin D) 1RCT, 49 3 Velmi nizka
Dietni opatfeni (PUFA) 6 RCT, 794 > Nizka
Pracovni rehabilitace 1RCT, 1 CCT, 80 p——— ] Nizka
Telerehabilitace 9RCT, 531 o Nizka
Management spasticity 9RCT, 341 p| Nizka

drobné hodnoti metodologickou kvalitu jednotlivych studit. Jelikoz u fady terapeutickych postupt
dosud neexistujf jasna doporuceni, je tfeba se opirat i o klinickou zkusenost.

Posledni Cochranskeé review (CR) (2), které jako prvnf provedlo analyzu viech dostupnych CR hod-
noticich rehabilitaci u RS, uvadi stfednievidenci pro poufZiti pfekvapivé bazalnich postupd, jako je cviéeni
a fyzické aktivity (exercise and physical activities), a to na zlepseni funkéni mobility, svalové sily a aerobni
kapacity, snizeni Unavy a zlepsent kvality Zivota. Vzhledem ke komplexnimu klinickému obrazu postizent
u RS neni' s podivem, Ze stejnou evidenci méa i multidisciplindrni rehabilitace, a to na dlouhodobé sni-
Zeni disability a zvysenf participace. Naopak se ukazuje, Ze nizkou evidenci vykazuje cviceni zaméfené na
zZlepseni poruch stability a kognitivnich funkci, psychologické intervence a dalsi rehabilita¢ni postupy, jako
ergoterapie (v monoterapii), hyperbarickd oxygenoterapie, celotélové vibrace, telerehabilitace, specifické
programy k ovlivnént spasticity aj. (2). Viysledky prehledné shrnuje obrdzek 1. Jind meta-analyza z roku 2019
ovsem uvadi strednievidencipro efekt cvicent a fyzickych aktivit na zlepseni stability u RS (vysledek je viak
zatizen vysokym rizikem chyby vzorkovéni) (3). Ukazuje také, Ze psychologické intervence nemaji efekt
na snizeni Unavy a zlepseni funkce a maji pouze maly efekt na zvyseni kvality Zivota. Terapie vyuzivajici
modemni technologie, jako jsou herni zafizeni (Nintendo Wii), celotélové vibrace a roboticky asistovany
i virtudlnitrénink chlize, nemaji pozitivni efekt na unavu, funkéni schopnosti, bolest a stabilitu. Z hlediska
Zlepseni poruch stability a chlize pomoci modernich technologif je spiSe zdrzenliva i meta-analyza z roku
2018 (4). Autofi udavaji, Ze virtualni realita je pouze stejné Ucinnd jako konvencni fyzioterapie.

Mezi nejefektivnéjsi nefarmakologické pristupy tedy patii fyzickd aktivita (jakykoliv typ pohybu
zpUsobeny kontrakei kosterniho svalstva, pfi kterém télo spotfebovava vice energie nez v klidu) a déle
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cviceni (opakovand, planovana, strukturovana a systematicky provadénd fyzicka aktivita za Ucelem
udrZeni a zvysenifyzické kondice a vykonu) (5). Nejcastéji pouzivané terapeutické modality jsou aerobni
(vytrvalostni), rezistentni (posilovaci) a kombinovany trénink, ¢asto provadény kruhovou formou, dale
Treadmill trénink nebo nacvik zaméreny na konkrétni tkol (task-oriented training), pifpadné cviceni ve
vodé (2, 3). Konkrétni doporucenfintenzity, délky a frekvence cviceni vsak nejsou stéle dostupnd. Nékteri
autofi se viak odvazuji alespori urcitd doporuceni poskytnout (6, 7): u pacientl s lehkou az stfedné
téZkou disabilitou je pro zlepseni kondice, mobility a s tim spojené kvality Zivota dostacujici aerobnf
trénink stfednfintenzity v trvdni 30 minut a vice 2x tydné a posilovaci trénink hlavnich svalovych skupin
2x tydné. Nase klinické zkusenosti jsou podobné a popisujeme je v dalSich kapitoldch tohoto prehledu.

Zasadni vliv na volbu pohybového rezimu mé pravé probihajici fdze onemocnéni. V obdobf
ataky by mélo dojit k relativnimu omezeni pohybovych aktivit, v zadném pfipadé vsak neni vhodny
plny klidovy rezim. Zaméfujeme se pfedevsim na snizeni rizika vzniku komplikacf (pasivni cvicent,
cviceni na rozsah pohybu, zafazeni relaxacnich technik, respiracni fyzioterapie a technik na neuro-
fyziologickém podkladé aj.). Po stabilizaci zdravotniho stavu by mél nastoupit pravidelny a vhodné
vedeny pohybovy rezim podle vyse uvedenych doporuceni. V soucasné dobé Ize jednoznac¢né
konstatovat, ze pohybova terapie priikazné neovliviiuje zavaznost ani ¢etnost atak (2, 6, 8, 9). Cvicent
je povazovano za bezpec¢né a ma minimalni vyskyt nezadoucich i zdvaznych nezadoucich ucinkd
(6,9). Vtomto smyslu jej Ize chapat jako tercidlni prevenci (10).

Dosud vsak nenf jasné, zda muze cviceni pfimo ovlivnit progresi onemocnéni. Z animélnich RS
modeld (experimentdini autoimunitni encefalomyelitida) vyplyva, Ze aerobni a rezistentni trénink spo-
le¢né se zvysenim fyzické aktivity by mohly fungovat i jako sekunddrni prevence, a mit tak modifikujict
efekt na zékladni patologii/patofyziologii nemoci, t.j. demyelinizaci a axonélni poskozeni (11, 12, 13).

Humanni klinické studie obvykle sleduji efekt cviceni na typické biomarkery RS, jako jsou
specifické parametry magnetické rezonance (MRI), permeabilita hematoencefalické bariéry,
neurotrofické faktory a cytokiny. Cviceni stfedni az vysoké intenzity je schopno zvysit sekreci
nervovych rastovych faktor(, pfedeviim mozkového neurotrofniho faktoru (BDNF) (15, 16, 17).
Modifikace sekrece téchto faktord pomoci cviceni byla kromé RS prokazéna také u nékterych
dalsich centrélnich neurologickych onemocnéni (18). U pacientl s RS je porusena rovnovéha
mezi pomocnymi T bunécnymi cytokiny a dochézi tak ke zvyseni Thl prozanétlivych cytokind
(predevsim interleukinu 1 a 6 (IL1, 6) a tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNF-a)). Soucasné je
mUZe potencovat destrukci myelinu a branit remyelinizaci. Zavéry studif sledujicich vliv cvi¢eni na
cytokiny jsou stale inkonzistentni. Proto poslednf systematické prehledy (Systematic Review, SR)
uvadeéji, ze cviceni na né nemd podstatny pozitivni vliv (19), pfipadné popisuji pouze malé sni-
Zeni prozanétlivych cytokinl IL-17 a IFN-y (20). Jednou z dilezitych pficin, pro¢ u pacientl s RS
nedochézi po tréninku k signifikantnimu zvysenf hladiny napf. IL-10, mGze byt velmi nizka fyzicka
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zdatnost a aktivita (21), kterd je u nich ve srovnani se zdravou populaci jednoznac¢né prokazana
(22, 23). Tento fakt podporuje i existujici vztah mezi zvysenim hladiny IL-10 po cvi¢eni a mirou
fyzické zdatnosti (24). Podle posledniho SR Ize po stfedné intenzivnim tréninku trvajicim alespor
Ctyfi tydny dosédhnout také zlepseni integrity mozkové hmoty, funkéni konektivity centrélnich
nervovych struktur i viskoelastickych vlastnosti hippokampu (25). Vysledky zobrazovacich studif
je ovéem nutné interpretovat obezfetné vzhledem k jejich nizké metodologické kvalité.

Dalgas a kol. navic konstatuiji, Ze vzhledem ke konzistentnim zaver&im animalnich RS studif a zfetelnému
efektu cviceni na snizeni poméru relapst Ize cviceni hodnotit také jako potencidlné nemoc modifikujici
lécbu (10). Tito autofi rovnéz prisli s teoril oddalujiciho efektu cviceni (exercise-induced postponement
theory), kterd by méla vysvétlit modifikujici efekt cvi¢eni na zékladni patologii/patofyziologii RS. Podle
ni mUze dlouhodobé pravidelné cviceni stfedni az vysoké intenzity a/nebo stfedné az vysoce naro¢na
fyzicka aktivita potencidlné oddalit manifestaci prvnich klinickych pfiznak{ RS stejné jako néslednou
progresi disability a morfologickych zmén mozku. Dalgas a kol. ve svém ¢lanku rovnéz spekuluiji o cvicent
jako o moznosti primdrni prevence u RS ve smyslu neuroprotekce na zkladé dvou studii, ve kterych byly
jako intervence pouzity kardiorespiracni trénink a vysoce naro¢né fyzické aktivity (26, 27). Nicméné nentf
zcelajasné, zdali tyto intervence funguji opravdu jako primérni prevence, nebo pouze oddaluji manifestaci
prvnich piiznakd RS, a jde tedy o prevenci sekundarni ve smyslu teorie oddalujiciho efektu cvicent (10).

Souhrn
Pravidelnou stredni az intenzivni pohybovou aktivitu je vhodné praktikovat po cely Zivot,

protoze mize kromé jiného potencidlné fungovat také jako primdrni prevence RS.
Po ukonceni diagnostického procesu RS je tfeba zahdjit pravidelnou stifedni az intenzivni

pohybovou aktivitu co nej¢asnéji, a to z nasledujicich davodu:

m  vyuzitl potencidlniho modifikujiciho efektu cvicenti jako sekundéarni prevence ve smyslu posunu
nasledného vyvoje klinické disability a morfologickych zmén mozku,

B zabranéni progrese parézy, kterd predstavuje jeden z vyznamnych faktor disability, a souvisejict
prestavbé svalu v rdamci adaptacnich zmén mékkych tkanf (28),

m  oddaleni rizika a zabrdnénf vzniku sekundarnich komplikaci spojenych s inaktivitou (napf. os-
teoporozy, kardiovaskularnich onemocnént, diabetu, funkénich poruch hybného systému bez
souvislosti s demyelinizaci ¢i svalové atrofie).

Z3vérem lze konstatovat, Ze rehabilita¢ni postupy jsou velmi variabilni a vzdy respektuiji indivi-
dualitu pacienta a zavisi na kreativité terapeuta. Proto jsou v tomto prehledu popsany predevsim
praktické zkusenosti jednotlivych kolegl z rlznych profesi, ktefi se problematikou RS pravidelné
a dlouhodobé zabyvajf.
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