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Abstrakt

Nézev prace:

Vliv pohybové aktivity na psychiku klienta s roztrouSenou skler6zou
mozkomiSni
Influence of the motion activity on the psyche of the patient with cerebrospinal

multiple sclerosis

Cil préce:
Podat uceleny pohled na roztrousenou sklerézu mozkomiSni a zpracovat

préci tak, aby se §irokd vefejnost dozvédéla o této problematice

Metoda:

Kvalitativn{ piehled znalosti v dané oblasti, ktery byl ziskan, je zpracovéin
metodou review. ShromaZdovani informaci k danému tématu — literatura,
internetové odkazy a konzultace s odborniky a klienty. P¥ehled problematiky u
onemocnén{ roztrous§enou skler6zou mozkomi¥ni bude slouZit jako pilotni prace

k mé diplomové praci.

Vysledky:

Po ukonden{ 6-ti tydenniho cviéebniho planu se u pacientky P. K. projevilo
zlepSeni jeji psychické stranky. Ukazalo se, Ze pfiznaky RS jsou pohybovou
aktivitou ovlivnitelné. Pacientka se po cvileni citila vZdy spokojend a nepocitovala
znidmky tinavy. Cvideni se stalo souddst{ jejiho dne a bylo zaznamenéno i posileni

svalstva.

Kli¢ova slova:
Pohybov4 aktivita, roztrouSend skler6za mozkomi¥ni, multiple sclerosis,

uceleny pohled, review



Abstract

Thesis title:
Influence of the motion activity on the psyche of the patient with

cerebrospinal multiple sclerosis

Objective of the thesis:
To give a coherent view on the cerebrospinal multiple sclerosis and to

elaborate the thesis so that the general public get to know about this problem.

Method:

The obtained qualitative survey of knowledge from given range is processed
by the review method. Information retrieval - literature, Internet references and
consultation with specialists. Summary of problems of cerebrospinal multiple

sclerosis in this thesis will be used as a pilot thesis for my dissertation.

Outcome:

After six-weeks-long exercise plan the psyche of the patient P. K. got better.
It turned out that the multiple sclerosis symptoms can be affected by the motion
activity. The patient was always contented after the exercise and did not feel any
signs of tiredness. Exercising became a part of her usual day and her muscles got

toned up.

Keywords:

Motion activity, cerebrospinal multiple sclerosis, coherent view, review
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UVOD

Moje bakalaiska préice fesi problematiku onemocnéni roztrousenou
skler6zou. Téma jsem zvolila z diivodu vyskytu tohoto onemocnéni u mé blizké
osoby, abych ziskala co nejvice informaci o nemoci, praktickych zkuSenosti a
moZnosti terapeuticky zasdhnout nejen v roding, ale i ve své fyzioterapeutické praxi
u klientti s touto chorobou.

Pfi ziskavani poznatkd jsem si uvédomila, Ze zdravy mlady Elovek obvykle
povazuje zdravi za samozfejmost.

V piipad€ roztrouSené skler6zy se jedna o chorobu s velmi nejasnou
prognézou, kterd Casto pfichdzi pravé v okamziku, kdy €lovék plny ocekévani
vstupuje do manZelstvi, planuje rodinu a dspésnou kariéru. Pfijmout tuto skuteCnost
v tomto véku je dvojndsob téZké. Ale prave toto obdobi je pro manifestaci
roztrouSené skler6zy nejéast&j§i a pacient je pravdépodobné vice zaskoCen nez ten,
kterému byla n&jaka chronickd nemoc déna do vinku jiZ v détstvi.

Soucasni medicina umoZiiuje v€asnou diagnostiku nemoci a nadéjnou 1é¢bu
medikament6zni. To ale v piipad€ této choroby nesta&i.

Nastésti v poslednich letech nastal vyrazny rozvoj obort, které se specializuji
na komplexnf{ 1é¢€bu pacienta. Rehabilitace uZ nenf Popelkou. Neomezuje se jen na
oblast 1é¢ebnou, ale i na socidln{ a pracovni. Existuj{ i zaffzeni zamé&fena pro lidi
s konkrétnim postiZenim. Stéle dokonalej§i znalost lidského téla a pochodi v ném
probihajicich, umoZiiuje zpomaleni patologickych procest.

Cilem moji price a péCe o pacienta s RS je pfispét, co moZna nejvice, aby si
co nejdéle klient zachoval kvalitu Zivota. KaZdé i ¢astecné udrZeni funkce dava
nemocnému i poskytovateli péce kus §t&sti.

Moje zkuSenosti jsou s pacientkou s RS, kterd svoji nemoc pfijala a ziskala
novy pohled na Zivot. Vazi si kaZzdé chvilky, kdy se je§t&€ pohybuje bez obtiZi, vnima
kaZdou malickost, kterou vidi kolem sebe a umi se radovat z véci, které néktefi
zdrav{ ani nevnimaji. Sflu kaZdého piijemného okamZiku proZiva intenzivné.
Nezabyva se malichernostmi, aby nemarnila &as, protoZe kaZdé zitra miZe byt hors{

nez dnes.
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1.1

Pacientka, kterou zmitiuji ve své kazuistice, dostala od své pfitelkyné
uZite€nou radu: Na otézky ,,Pro¢ ja?*, ,,Pro¢ zrovna mé tohle potkalo?“ dostala
odpovéd’ otdazkou: ,,A pro¢ ne?*

Moji snahou je pfedat své poznatky a zkuSenosti z vlastni praxe, aby
poslouZily i dal$im pacientim s touto chorobou.

Cile a ikoly

Cile

Uceleny pohled na roztrousenou skler6zu mozkomi3ni

Zpracovat préci tak, aby se Sirokd vefejnost dozvédéla o problematice
Ziskat vice informaci a zkuSenosti, které by byly prosp&iné lidem s RS.

Ukoly

Sbér literatury

Studium a zpracovéani odborné literatury s tématem roztrouSena skler6za mozkomi$ni
Dostate¢né€ a stru¢né€ nastinit problematiku daného onemocnéni

Prozkoumat veskeré ¢initele, které ovlivituji klienta s RS a jejich dileZitost

Stanovit zavér, vyhodnotit pozitiva,

Hypotézy
Pfedpoklddam, Ze dojde u klienta s RS ke zlepSeni psychiky pfi pravidelném cviéeni.
Piedpokladam, Ze pohybova aktivita miZe ovlivnit & zmirnit inavu u pacienta s RS.

11



2 TEORETICKA CAST

2.1 Teorie Sclerosis Multiplex

Sclerosis Multiplex neboli Roztrousen4 skleréza mozkomi3ni (RS) je
autoimunitni onemocnéni, které zasahuje do fyzické, psychické, ale 1 socidlni oblasti
Zivota nemocnych.

Hlavn{ pfi¢ina vzniku nemoci dodnes neni zndma. V soucasné dobé je viak
RS chronickou, zdnétlivou imunitni chorobou, kterd je zprostfedkovéna poruchou
bunééné imunity. Rozvoj nemoci je ovlivilovan jak faktory genetickymi, tak i faktory
zevniho prostfedi (Ambler, 2004).

RoztrouSen4 skler6za je onemocnéni, které postihuje bilou hmotu centrdlniho
nervového systému (CNS), tedy mozku a michy. Bil4 hmota je tvofena nervovymi
drdhami a jejich obalem, myelinem, ktery slouZi jako izolaéni hmota a umoZiiuje
rychlé vedeni vzruchu po nervovych vldknech.

Neuron (Obr. €.1), nervov4 buiika, je zdkladn{ funkéni a histologicka jednotka
nervové tkané. Jsou to vysoce specializované buiiky, schopné pfijmout, vést,
zpracovat a odpové&dét na specidlni signaly. Pfends{ a zpracovévaji informace z
vnitiniho i vnéjsiho prostied{ a tim podmifiuji schopnost organismu na né reagovat.

7‘-""“‘%!1“ | it Honrnul
prashanschy

ifencint rehih oo Zaknnlar

bunGins

[l;-|rf-_»),!- ;x"Z' 3 e e : Obr é 1
Nerv (Obr. €. 2), lat. nervus, je struktura tvofend myelinizovanymi svazky
dlouhych vyb&Zki nervovych bunék, obklopenymi podpiirnou, vazivovou tkéni. Jsou
to organy periferntho nervového systému, které zprostfedkovévaji vedeni informaci z
periferie do CNS, umoZiiuji inervaci svalii a 714z a tak€ citlivost na vnéj§i i vnitin{

podnéty.
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Obr. &. 2 periferni nerv

Nervova vldkna, kterd maji tento obal, tzv. myelinovou pochvu, nazyvame
myelinizovand. Onemocnéni, u nichZ dochdzi k poruse a dbytku této myelinové
pochvy, nazyvame souhrnné demyelinizacemi (Havrdov4, 2001).

U Roztrousené skler6zy dochdzi z nezndmych piicin k tvorbé zanétlivych
demyeliniza¢nich loZisek kolem drobnych cév v bilé hmoté CNS. LoZiska jsou o
velikosti milimetru aZ po centimetry. V disledku zané&tlivych zmén dochazi
k rozpadu myelinové pochvy v misté loZiska, a tim k poru§e veden{ vzruchu
obnaZenym nervovym vldknem. Vldkno, kterému se rozpadne myelin, neni schopno
po dobu aZ nékolika dnii vést vzruch viibec, dojde k bloku vedeni. Po n€kolika
tydnech, kdyZ zénétlivd reakce odezni, miZe byt myelin dotvofen. Nikdy uZ ale neni
tak silny a zaFezy v ném jsou bliZe u sebe. Nervové vldkno nenf sice obnaZené, ale
vedeni vzruchu je pfece jen o néco pomalej§i neZ u zdravého vldkna (Havrdova a
kol., 2004).

V posledni dobg bylo zji§téno, Ze v akutnim zanétlivém loZisku dochézi
piimo k trhani nervovych vldken samych, coZ znamend pfi jejich velké ztrat& i
poskozeni funkce. Neni zatim zndmo, na éem je mira ztrity nervovych vldken
z4visl4, stejné jako fakt, Ze u n€kterych pacientti k ni dochaz{ velmi pozvolna a u
jinych masivné, takZe se roztrhne v akutnim zané&tlivém loZisku aZ né€kolik tisic
vlaken v jednom mm3. VSechny nervové drhy v téle jsou jiStény vétSim mnoZstvim
vléken, neZ je pro normalni funkci potfeba. Proto aZ po jejich vyznamné ztraté
zustanou po atakéch trvalé nasledky (Havrdova a kol., 1991).

Pokud je myelin poruSen na drahdch, které vedou pokyny pro pohyb, projevi

se akutn{ pfiznaky poruchami hybnosti. KdyZ je myelin porufen na drahach, které

vedou k CNS informace o tom, co citime dotekem, projevi se to poruchami citlivosti.
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Schopnost nahradit rozpadly myelin novym je v CNS u ¢lovéka omezend a
rozpadé-li se opakované, znamen4 to, Ze butika ztraci opakované své vybézky a
tento opakovany stres, kdy mus{ znovu dotvéret ¢4st svého téla, vede k vyerpani
jejich regeneraénich schopnosti. KdyZ se opakuje zanét n€kolikrat v jednom misté,
neni myelin uZ nahrazen a v mist& z4nétliv€ho postiZeni pfetrvava vyrazné
zpomalené veden{ vzruchu, které je odpov&dné za zhorSeni funkce. Dokud nejsou
postiZeny nervové drahy piistupné neurologickému vySetfeni, nelze prostym
vySetfenim pacienta onemocnéni ani jeho rozsah klinicky rozpoznat. K tomu jsou
nutné pomocné vySetfovaci metody. Casto se ataky onemocnéni vaZ{ na
pfedchézejici infekei, jak virovou, tak bakteridlni nebo na stres fyzicky &i psychicky
(Havrdova a kol., 1999).

Jedlicka (1991) uvédi, Ze onemocnéni je podminéno tfemi faktory:

o chronickou virovou infekci

o geneticky podminénou abnormaln{ reaktivitou viiéi tomuto viru

o poruchou regula¢nich mechanismi, které vedou ke ztrit€ kontroly této
abnormélnf{ reaktivity.

Ke vzniku onemocnéni musi byt piitomny vSechny t¥i faktory, jinak se nemoc
ani u jedince neobjevi.

Podle Havrdové a kol. (1991) nenf sporu o genetické podminénosti
imunitnich reakci a negativaim vlivu zv1asté virovych infekci. Piesto dle autorky
z faktori, které rozhoduji o typu a priibé¢hu onemocnéni RS, jich zfejmeé jeste velkd

vetSina ziistdva nejasnych.
2.1.1 Historie nemoci

Jak dlouho onemocnénf roztrousena skler6za existuje, neni zndmo.
Rozpoznéni patogenetickych mechanismi v§ak trvalo vice neZ sto let. Poslednich
dvacet let vyzkumu pfineslo fadu podstatnych poznatkd, které se odrazi
v terapeutickych moZnostech feSeni tohoto onemocnéni (Havrdov4, E., 2000).

V roce 1860 byla choroba popisovéna jako "zvlastni nemoc." Jak uvadi
Havrdova a kol. (1999), v tom samém roce byl pod mikroskopem odhalen myelin,
obalujici nervova vldkna. K ovlivnéni nemoci se tehdy pouZivalo cokoli — strychnin,

siran zine¢naty, beladona, elektfina, hydroterapie.

14



V prvni poloving 19. stolet{ byly poprvé odborné popséany pfiznaky
onemocnéni paifZskym profesorem Jeanem Cruveilhierem a ilustrovéna loZiska
demyelinizace v mi¥e Skotem Robertem Carswellem, pusobicim také v PaiiZi. Také
byla vypozorovana skute&nost, Ze RoztrouSena skler6za postihuje vice mladé lidi.
Neurolog patiZské university Jean Martin Charcot (Obr. C.3) v roce 1868
pojmenoval RS jako "sclérose en plaques"” a tento termin a oznaceni loZiska jako

plaka se uZiva dodnes (Lensky,1996).

Obr.¢. 3 Jean Martin Charcot

V odbormné literatufe 1ze nalézt zminky, které davaji do souvislosti vyskyt
onemocnéni se stravou chudych a nedostatkem sladkého. Pfedstavy o souvislosti
stravy s RS pfetrvdvaly aZ do neddvné soudasnosti v podobé& fady doporu¢ovanych
dietnich reZimi, jejichZ i¢innost v§ak nebyla nikdy dokazana (Havrdové a kol.,
1999).

2.1.2 Epidemiologie a vyskyt nemoci

Roztrousend skler6za mozkomi3ni je onemocnéni velmi ¢asté. Na celém svété
je touto nemoci postiZeno asi dva a piil miliénu obyvatel. V Ceské republice
postihuje pfiblizné deset aZ t¥indct tisic lidi, a to vétSinou v produktivnim v&ku.
(Havrdovi, E., Syncova, L., 2001.; Havrdova, E., 2000)

Na vzniku onemocnéni se podileji faktory zevni i vnitfni a ¥ada z nich je
jest& zcela nezndmych. Zikladni terminy, s nimiZ pracuji epidemiologové, jsou

prevalence a incidence nemoci.
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Prevalence je potet Zijicich pacientl na ur¢ity pocet obyvatel k ur¢itému datu
(napt. 100 pacientli na 100 000 obyvatel). Incidence nemoci je vyjddfenim poctu
novych ptipadi nemoci v dané populaci v ur€itém ¢ase (pocet nove
diagnostikovanych pacientdl za rok) (Havrdova a kol., 1999).

Prevalence je zdvisl4 na fadg vlivi, napfiklad na geografickych podminkéch,
na rasovém faktoru, na socidlnich a kulturnich faktorech (stravovaci navyky a stav
vyZivy, hygienické a zdravotni podminky)(ZiliSova, K., 2000).

Je zndmo, Ze RS je choroba vyskytujici se nestejnomémeé po celém svete.

e

polokoule. Mezi oblasti vysokého rizika nemoci, tzn. oblasti s prevalenci vice neZ
t¥icet nemocnych na 100 000 obyvatel pati{ severni Evropa, severni ¢ast USA, jiZni
Kanada, jizni Austrilie a Novy Zéland. Oproti tomu k oblastem s malym rizikem
pati{ Asie, Latinskd Amerika, vét§ina Afriky a Stfedniho vychodu, prevalence méné
neZ pét pacientti na 100 000 obyvatel (Havrdov4,E., Syncovi, 1., 1999).
Nekterd etnika v8ak RS odoldvaji. Choroba se prakticky neobjevuje mezi Eskymadky,
Laponci, Jakuty, Maory a mezi americkymi Indidny (Lensky, P., 2002).
Mnoho epidemiologickych studif ukazuje uréitou zménu vyskytu se vzdéalenosti.
Prevalence nemoci stoupé se vzdalovénim se od rovniku, a to na obou polokoulich.
Dobte dokumentovany je tento gradient v Australii, Japonsku, na Novém Zélandé& a
v USA. Tyto gradienty neplat{ samoziejmé absolutné (Havrdov4 a kol., 1999).

Z genetického hlediska existuje podstatny geneticky faktor vnimavosti pro
RS, ale ackoli genetické faktory zvySuji vnimavost vii€i RS, jejich vliv se projevuje
jen za ur€itych zevnich podminek. Dosud neni Zddna z hypotéz jednozna¢né

potvrzena.

2.1.3 Pohlavi a vék
Nedavné studie ukazuji, Ze RoztrouSena skler6za je Cast&j§i u Zen neZ u muZi,
v poméru 2 : 1. Stejny pomér je zachycovén i pii studiu dvojcat. U muZi se projevuje
vétsi tendence k primarné progresivnimu typu onemocnéni - to je pozvolny nartist
neurologickych p¥iznakti bez vét§ich vykyvii a atak. Primé&my v&k vzniku nemoci se
pohybuje mezi 25 - 30 roky, vrchol je pfed 30. rokem a u Zen je tento vrchol dfive.

Dvé tietiny RS propukaji mezi 20. - 40. rokem (Lensky, 1996).
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U ¢asného zadatku nemoci (pied 16. rokem Zivota) je pomér mezi divkami a
chlapci 3 : 1, u pozdniho zaéatku onemocnén{ (po 45. roce Zivota) je pome€r Zen a
muzi 2,4 : 1. PFi¢ina nerovnomé&rmého vyskytu u obou pohlavi neni dosud jasna.
Casny a pozdni zaddtek nemoci miiZe byt ovlivnén pubertou a menopauzou, protoZe

pohlavni hormony maji vyznamny vliv na imunitn{ reakce (Havrdova a kol., 1999).

2.1.4 Vyiziva

Neékteré vyzivové faktory (napt. nadbytek nebo nedostatek nekterych Zivin
v potravé) mohou byt rizikovym faktorem pro Roztrousenou skler6zu. Druh a
mnoZstvi tuku v potravé se ddvaly do souvislosti s etiologif RS. Existovala pfedstava,
Ze potrava s vysokym obsahem tukt mtiZe pfispivat ke Spatné funkci myelinu. Tato
pfedstava byla vyvracena studif o kladném ovlivnén{ stavu pacientli pravé dietou s
vysokym obsahem tuku.

Ani studie o obsahu obilovin vitaminu D, vépniku, selenu a vitaminu E a A

v potrave nepfinesly jednoznaéné&jsi vysledky (Lensky, 1996).

2.1.5 Genetické faktory

Uz v 19. stol. byly zndmy piipady vyskytu u vice ¢lend jedné rodiny. Do r.
1950 bylo objeveno 85 takovych rodin a jejich rodokmeny vedly k formulaci
piedstav o povaze vnimavosti vii¢i RS.

Z rodokment bylo jasné, Ze dédi¢nost neni klasickd mendelovsk4. Pfesto je
dnes jasné jen to, Ze RS se vyskytuje ¢astéji u ptibuznych pacientd neZ v ostatni
populaci. Nej&ast&ji jsou postiZeni sourozenci. Pfi genetické konzultaci lze vyjadiit
riziko pro dalsi p#{slusniky rodiny v procentech pfibliZzné takto: sourozenci (4%),
rodice (3%), déti (2,5 %), strycové, tety a bratranci i sestfenice (2%), netefe a
synovci (1,5%). Riziko je samoziejmé& ovlivnéno pohlavim (Havrdova a kol., 1999).

Familiarni pfit€Z se u RS udav4 velmi riizné, v primeéru se pohybuje kolem
10%. Nejvetsi riziko posloupnosti je mezi sourozenci, vice mezi sestrami a vice ve
vztahu matky - dcera neZ otec - syn. Soub&h u jednovajec¢nych dvojéat vyssi neZ
25% posiluje vahu genetického faktoru. Jednovajeénd dvojcata maji shodu

(konkordaci) RS 8 krit ¢etnéji neZ dvojvajetnd a neZ sourozenci. Podle ojedinélych
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2.2

Wi s

zprav je RS ¥id§i mezi prvorozenymi a naopak ¢etné€j$i mezi détmi narozenymi
star§im matkdm (Lensky, 1996).

V poslednich né&kolika letech probihaly vyzkumy ve Velké Brit4nii, Kanadg,
USA mezi blizce ptibuznymi jednotlivei v mnohoéetnych rodinich (kde je RS
pfitomnd u n€kolika ¢lent). VEdci se snaZili najit a identifikovat oblasti lidského
genomu zapojené do udileni vnimavosti, nidchylnosti k rozvinuti RS. Pocet
mnohoéetnych rodin byl maly, doslo k roziifeni vyzkumu. Rada lidi v Evropé a
Austrdlii spolupracuje na projektu, zndmém jako GAMES (The Genetic Analysis
Multiple Sclerosis in Europeans), pod vedenim cambridgeské vyzkumné skupiny v
¢ele s profesorem Alastairem Compstonem. Cilem vyzkumu je zmapovéni lidského
genomu a ziizeni centrdlni databanky genetického materidlu od v§eobecné populace,

jakoZ i od lidi s RS a jinymi poruchami (Havrdova)

Symptomy onemocnéni

,»Nekteré z piiznakil pacienty velmi trépi, popisuji je pfi navstévach lékafe
jako nesnesitelné, pfestoZe nejsou na prvnf pohled patrné, a jsou proto €asto jejich
blizkymi pfehliZeny ¢i bagatelizovany. Pochopeni jejich pfi€iny snad povede k veétsi
trpélivosti a porozumeéni pacientiim ze strany jejich rodin i oSetfujicich zdravotniki
¢i socidlnich pracovnikii” (Havrdova, 1999).

Prvni pfiznaky nemoci byvaji pro pacienta tak nevyznamné, Ze je 1€kati sd€li
aZ po dlouhém uvédomovant si.
neZ jiné, protoZe se projevi porucha té nervové dréhy, jejiZz myelin byl zanétlivym
procesem naruSen. V nékterych oblastech mozku jsou nervové drahy pro rizné
funkce shluknuty na velmi malém prostoru, a proto i pfi malém loZisku mohou
vzniknout riznorodé ptiznaky — tak je tomu pfi vytvofen{ zanétlivého loZiska
v mozkovém kmeni (Burnfield, 1998).

Nekteré pfiznaky jako tinava, bolest, zdvraté, defekty hybnosti, zmény
citlivosti, potiZe svéracové a psychické jsou symptomy pocitové, subjektivne
véZitelné. Cinf z RS nemoc &dstetnd "neviditelnou", jaksi pod hladinou vn&j¥f
patrnosti (Lensky, 2002).
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2.2.1 Poruchy citlivosti

BéZnym piiznakem jsou hypestézie (podnét na kiiZi je vniman slabgji),
hyperestézie (silngji), parestézie (vjemy jako brnén{ a mravenéeni), které se mohou
objevit na jakékoli ¢asti t€la (Lensky, 1996). Znamenaji poruchu drah, které pfivad&ji
do CNS informace o doteku, bolesti a teple. Jinou poruchou vznikajici na tomto
podkladé je tieba neschopnost rozpoznat bez pomoci zraku pfedmét (Havrdovi a
kol.,2001).

2.2.2 Poruchy hybnosti

Poruchy hybnosti jsou dominujici, postihuji pfedeviim koncetiny a to
kteroukoli, nejcastéji viak dolni. Projevuji se jako tinava, podklesdvéni, neohebnost,
t€Zkopadnost nebo ochabnuti (paréza) aZ po dplnou ztritu volntho pohybu. Objevuje
se ataxie, projevujici se nepfesnymi, §patn€ koordinovanymi pohyby. Chiize byva

topornd, vravorava, nejistd a nékdy i kulhava (Lensky, 1996).

2.2.3 Poruchy mozkovych nervi

Poruchy mozkovych nervil se projevuji poruchami v oblasti obliceje.
PostiZenim okohybnych drah vznika diplopie &i neschopnost fixovat dobfe vidény
obraz, pokud jedno ¢&i obé& o¢i vykonévaji cukavy pohyb, zvlasté v krajnich polohach.
Tento Casto jemny oéni pohyb se nazyva nystagmus, ktery neni vZdy dobfe
odliSitelny od dnavy nebo ztraty koordinace. Vznik4 nejéast&ji postiZenim drah
v mozkovém kmeni (Drobny a kol., cit dle Bartko, 2002)..

PostiZen miZe byt i licni nerv ¢i nervy zdsobujici patro a jazyk, coZ se projevi
obrnou licniho nervu, poruchami polykéni a tvorby fedi (dysartrie,dysfagie)
(Havrdové a kol., 1999).

2.24 Opticka neuritida

Projevuje se riznou mirou poruch zraku, pacient vidi zamlZen€, ma poruchy

barvocitu, vypadky zormého pole aZ po tplnou ztritu zraku a také trpf bolesti bulbu
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pfi jeho pohybu. Opticka neuritida se miiZe upravit bez nasledkd, ale poruchy také

ojedinéle mohou byt ireverzibilni a zanechat aZ slepotu (Havrdova a kol., 2001).
2.2.5 Mozedkové poruchy

Pti mozeckovych poruchich vizne koordinace pohybu, jeho plynulost a
objevuje se intenénf tfes (tfes pfed cilem a na cili), ktery pacientovi bréni se najist a
napit. PoSkozeni vyvojove star§ich 4sti mozecku se projevi pocitem nejistoty
v prostoru, vravoran{ bez pravé zévrati. Pohyby jsou nekoordinované a pfi chiizi je
nejistota. Ataxie spindlniho piivodu — pfispiva k nejistoté pfi chlizi. Ataxie je spojené
s poruchou hlubokého ¢iti, kdy pacient nevi bez kontroly zraku o uloZeni koncetiny
v prostoru, protoZe vazne piivod informaci z kloubnich a §lachovych télisek zadnimi
mi¥nimi provazci k vy$§fm centriim pro ¥{zenf motoriky. Casto to vzbuzuje dojem
opilosti. Zavrat€ a nejistota se zhorSuji ve tmé&, nebo pfi zavienych oéich.

VSechny zminéné pfiznaky mohou byt ménlivé a mohou se riizné
kombinovat. U n&kterych pacienti se stereotypné opakuji a postiZeni dalSich systémi

se neobjevuje. Pro¢ tomu tak je, nenf zndmo (Lensky, 1996).
2.2.6 Poruchy moceni a vyprazdiiovani

Nepiijemné obtiZe mohou vzniknout postiZenim drah, které vedou
k mo€ovému méchyii &i stfeviim. Odbormé se shrnuji pod pojem sfinkterové obtiZe.
Sfinktery jsou svaly — svérace, které ovladaji vyprazdtiovani mo¢i i stolice.

Asi 75% pacientil s RS trpf nékterymi problémy s kontrolou vyprazdiiovani
mo¢i. Projevuji se pocitem netdplného vymodeni (retence), kdy pacient musi pii
mocen{ tlacit, nebo naopak moc¢ovy méchyft je k vyprazdilovani dréZdén jiZ malym
mnoZstvim mo¢i. Nutkéni na mo¢ je €ast&jsf a je nutno mu co nejrychleji vyhovet
(imperativni mod&eni). Nevyhovéni vede k inkontinenci a také se sniZuje skladovac{
kapacita mocového méchyie.

Poruchy vyprazdiiovani — zicpa je u RS velmi ¢ast4, a to z diivodu sniZené

hybnosti, oslabenych svalil a sniZené citlivosti v &ésti stiev.
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2.2.7 Sexuilni poruchy

U muzi jde pfedev§im o poruchy erekce a pied¢asnou ejakulaci. U Zen jde
nejcastéji o problém nedostate¢ného vaginilniho zvlh&ent, bolesti pfi pohlavnim
styku, problém elasticity adduktoril, hypestézie v oblasti genitdlu a neschopnosti
dosdhnout orgasmu. Jsou to vdzné problémy, se kterymi se pacienti ¢asto 1ékafi
nesveii, coZ je chyba. V dneSni dobé lze tyto problémy ve spolupraci s urologem
nebo sexuologem velmi dobfe fesit a tim se pfedejde frustracim a partnerskym

neshodam.

2.2.8 Unava

o ad

povazuji za jeden ze ti{ nejvice invalidizujicich symptomi své choroby. Vzhledem
k tomu, Ze jde o velmi odli$n€ proZivany piiznak, 1ze jej velmi obtiZné
objektivizovat. MiiZe byt pfechodnd, vizand na ataku, jindy dlouhodob4a. Neni
vysvétlitelnd pouze zvy§enou ndmahou, kterou je nutno vyvinout, jsou-li n€které
nervové drahy poruSeny, objevuje se €asto i v klidu. Na jejim vzniku se ziejmé

ucastni vice faktori, z nichZ vét§ina neni zndma.
2.2.9 Deprese

Lze ji povaZovat za béZnou reakci na chronické a nevylé€itelné onemocnént,
ale dnes se jiZ ukazuje, Ze jde o ndsledek vlastntho chorobného procesu. Deprese u
RS ma trochu jiny charakter. Zdkladnim rysem deprese je sklesla nilada, sniZzeni
energie a aktivity, Casty smutek a ztrita zajmi ¢i potéSeni téméf ze vSech obvyklych
¢innosti a zdbav. Je v ni vice hnévu, starosti, podraZdénosti a plactivosti. Deprese
nemus{ byt viibec z4visla na fyzickém stavu pacienta ¢i na délce trvani nemoci, ale
pfitom miZe vyrazné& poskodit kvalitu Zivota, a proto by nikdy neméla byt

podcetiovéna.
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2.3 Typy, pribéh a prognéza onemocnéni

2.3.1 Typy
a) remitentnf{ RS
b) relabujici progredujici RS
c¢) sekundarné chronicko progresivni RS

d) primérné progresivni

U vétSiny piipadil pacientll mé podatek onemocnéni tzv. remitentn{ pribeh,
coZ znamena, Ze ataky neurologické symptomatologie jsou vysttidiany obdobim
klinické remise. Toto obdobi klidu mtiZe byt rizn& dlouhé, i fadu let a prvnf ataka
nemusi zanechat Zadny neurologicky deficit.

U relabujici progredujici formy je uzdraveni z atak minimdlni a pfetrvava
néjaky neurologicky deficit a na né&j ndsledné nasedd dalsi akutni zhor§eni.

Po urcitém obdobf se pocet relapsti sniZuje a dochédzi k pozvolnému naristu
neurologického deficitu. Toto obdobi, kdy relapsti je méné a invalidita pacienta
postupné nartisté, fikdme chronicka progrese. A protoZe pfedchazelo obdobi
remitentni, jde o sekundarni chronickou progresi.

Jiny piipad je chronicka progrese, kde od poéatku pozvolna nartistd

neurologicky deficit - primarni chronicka progrese (Amber, 2004, Havrdovd, 1998).

2.3.2 Pribéh
1. benigni
2. maligni

Priibéh miiZe byt benigni s minimdln{ klinickym deficitem i po letech
pribchu nemoci s ne€etnymi atakami. Nebo maligni s ¢astymi t€Zkymi atakami a
rychlou invalidizaci, ale pfedev§im cokoli mezi tim.

Co vSechno mé vliv na priib¢h nemoci neni znidmo, ale je poukazovino na
vliv prodélané t&8731 infekce, dlouhotrvajici stres, nebo menopauza. A proto také
n€kdy miiZeme pozorovat zvrat choroby po letech vyslovené benigniho priib&hu ve

velmi aktivn{ a rychle invalidizujici (Z4liSov4, K., 2000)
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2.3.3 Prognéza

Prognézu lze orientaéné odhadnout podle:

o rychlosti progrese onemocnéni, kterd zavisi na po¢tu relapst béhem prvnich
dvou let nemoci

o doby, kterd uplynula mezi prvnim a druhym relapsem

o doby dosaZeni tfetiho stupné na stupnici §kdly klinického postiZeni

(tzv. Kurtzkého Expanded Disability Status Scale, EDSS)

o]

na poctu 1éz{ pfi prvych klinickych pfiznacich a mife atrofie CNS (Havrdovi,
E., 2000).
Je jisté, Ze se prognéza velice zlep§ila a zaslouZila se o to v€asnd a dokonala

diagnostika, ktera je umoZnéna novou, moderni metodikou (Lensky, P., 2002).
2.4 Pomocné vySetiFovaci metody u RS
24.1 Magneticka rezonance (MR)
Zakladn{ vySetfovaci metodou je magnetickd rezonance. Nuklearn{
magneticka rezonance - MRI, rozliSuje dtvary mékkych tkéni, v nervstvu bilou a
Sedou hmotu a v nf ptipadné defekty, tedy i léze RS. VySetfovand osoba lezi ve

velkém kruhovém tunelu vystavena kritkym a silnym impulstim magnetickych poli a

radiovych vin.
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Obrazek — MRI u pacientl s RS

24.2 Vysetfeni mozkomiSniho moku

Analyza mozkomi$niho moku (likvoru), se provadi lumbaélni punkci.
VySetfovand osoba leZi vétSinou na boku. Pfi rozboru moku jsou objevovany T
lymfocyty, které slouZi jako diikaz piftomnosti protildtek v mozkomi$nim moku. Pfi
elektroforetickém zpracovani moku sklerotiki se koncentruji v ur¢itém vzorci - tvoff

tzv. prouzky, které jsou z 95% typické pro RS.

24.3 Vysetfeni evokovanych potencidli

MiiZe jit o potencidly zrakové nebo sluchové. Pomoc{ zdznamu mozkové
aktivity se zjiStuje jeho reakce na dany podnét v ¢ase. Podnétem mohou byt zdblesky
VEP a somatosenzorické SSEP. Rozbor mozkovych vln pak slouZ{ k odhalen{
defektu, zpomaleného vedeni aZ bloku.

Oftalmologické vysetfeni

Provadi se vySetfeni o¢niho pozadi, myelinu oéniho nervu, ktery ma stejné

sloZenf jako v CNS. MiliZe dojit k jeho napadeni nebo aZ k pfipadné ztrité. Na oénim

pozadi se €asto nachézi patologicky nélez, jako je zblednuti &i atrofie oéniho nervu.
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2.5

2.6

V dobé¢ zanétu se vyskytuji poruchy zraku ve forme rozmazaného vidéni, poruchy

barevného vidéni, pfipadné ztrata zraku nebo vypadky zorného pole (Lensky, 2002).

Spoustéci mechanismy atak

Spoustécimi mechanismy atak RS jsou pfedeviim virové infekce. Ty hraji
roli i ve vlastnim navozeni autoimunity. Nespecifickou aktivaci imunitniho systému,
bojujictho s virovou ndkazou, mohou byt aktivovany i autoagresivni lymfocyty.
Dalsimi spoustécimi faktory mohou byt porod a obdobi po ném, to se d&je diky
hormonélnim zménam, které maji vliv na imunitni systém. Psychicky a fyzicky stres
miiZe byt dalsi pfi¢inou exacerbace RS, a to pfedev§im v priibéhu dvou let pted

onemocnénim (Havrdovd, E., 1998).

Seznameni klienta s nemoci

Onemocnéni RoztrouSenou sklerézou miiZe vést k trvalé invalidité. Tato
skutecnost vedla k tomu, Ze se o ni dfive pacientiim nefikalo. Lékafi si byli védomi
toho, Ze jde o nemoc, u které neexistuje spolehliva 1é¢ba.

Sezn4mit pacienta s nemoci by mél sam 1ékat a sdéleni by mélo byt
pfiméfené pacientovu chipini. Nemélo by se s pacientem mluvit Iékarskou mluvou,
ale laicky, aby pacient porozumél, o€ jde. (K¥ivohlavy, 2002).

Lékar by mél pacienta natolik znat, aby zvolil spravny piistup, jak mu
diagn6zu sdélit. Sd€leni nepifjemné zpravy o nemoci by mélo byt pro pacienta co
nejméné zranujici. Léka¥ by si mé&l udélat ¢as, aby pacientovi i rodin€ podal
kvalifikované a pfitom srozumitelné vysvétleni o chorobé a o v§em, co s ni souvisi a

jednat v souladu s pravy pacientli (BaSteck4 a kol., 2003).

2.6.1 Vyrovnani se s diagnézou

RoztrouSen4 skleréza je velice vaZné chronické onemocnéni, a proto se ani
lidé s diagnézou RS nevyhnou fizim vyrovndvéni se s nemoci. Dle (Havrdova, 1999)
jsou rozlifovany tyto faze:

1.Faze Soku
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2. Faze postupné akceptace
3. Faze realismu

2.6.1.1 Fiaze Soku

Clov&k se dozvid4, 7e onemocnél v4aZnou nemoci. Vzhledem k vaZnosti
onemocnéni m4 strach, Ze ho nevylégitelnd nemoc za nékolik let upoutd na liZko.
Odmita své diagnéze uvefit, nechce slySet nic o mozZnostech 1é€by, existenci
choroby popira.

V této fazi velice zdleZi na osobnostnich dispozicich jedince a na tom, zda m4 klient

dobré rodinné zdzemi, kde ho psychicky podpofi.
2.6.1.2 Féze postupné akceptace

Po odeznén{ plivodniho $oku, ktery proZije kazdy, komu je sd€lena diagnéza
jakékoliv vdZné choroby, ptijde fize akceptace. Klient se zajimé o dalsi informace.
Chce byt v dostate¢né mife poucen o pfi¢inidch nemoci, o dal§im vyvoji a
moZnostech 1é¢by. S takovymi otdzkami by nemél zistat sdm, ale pokracovat v
rozhovoru s 1ékafem.

Mlady &lovék, ktery je na pocétku své kariéry nebo vztahu, si uvédomuje
nejistotu své budoucnosti. Tento pocit nejistoty miZe trvat od nékolika dnt po
n&kolik mésicl. Jedinec by mél v této dobé& hledat spiSe odbornou, psychologickou

pomoc, neZ ziistivat se svymi otdzkami a chmurnymi my§lenkami sdm.
2.6.1.3 Faze realismu

Clovék s RS se smif{ s faktem, Ze tuto nemoc m4, ale dospéni do této faze
miiZe trvat i n€kolik let.
¢asového pribé&hu zvladani zdravotnich téZkosti:
1. Sok a negace ( popir4ni traumatu, onemocnéni, existence choroby)
2. Agrese - vybuchy hnévu, vzdor a vzpoura proti nastalé realité
3. Smlouvéni, vyjednivéani a dojedndvéani podminek, za nichZ by bylo

mozZné nastalou situaci ovlivnit, zvratit
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4. Smutek a deprese z poznani nezvratitelnosti situace
5. Akceptace - pfijeti nepiijatelného, smifeni se se situaci a odevzdéni se
Radou dal§ich studif se zjistilo, %e viechny vy3e uvedené fize nemus{
probihat u kazdého Cloveka za sebou tak, jak jsou popsany, nékteré fize se mohou

pfehazovat, ur€ité faze se mohou nékolikrat i opakovat.

2.7 Lécba

Kritkodob4 1é¢ba béhem relapsu - napt. steroidy zkracuji trvani ataky a
Casteéné chréni tkdn€ centrdlntho nervového systému.

Lécba specifickych pfiznakil (symptomaticka 1éEba) - zmirfiovéani pfiznakl
RS, napf. bolesti a ztuhlosti.

Lécba modifikujici priibéh nemoci - tfebaZe nevedou k tiplnému uzdraveni,
jsou tyto 1éky schopny modifikovat priibéh nemoci k lep§imu (napf. beta -
interferony).

Terapeutické postupy v neurologii prochdzi neustile dramatickym vyvojem.
Pro fadu pacientil pfestalo byt sd¢leni diagn6zy sdélenim osudu. Lécba, kterd se dnes

pouZiv4, je zaméfend na ulevu od potiZi, prevenci relapsii (atak, akutnich zhorSeni) a

zpomaleni progrese onemocnéni, aby byla zachovéana kvalita Zivota.
2.7.1 Lécba akutniho relapsu (ataky)

Tato 1écba spogivéa v poddvéni vysokych ddvek kortikoidi (intravenézné
metylprednizolon, pfipadné dexametazon). Pacient musi byt preventivné zajiStén
pfed vedlej$imi d¢inky kortikoidl (vapnik, vitamin D, podle potfeby antacida,
draslik, dieta s omezenim cukrii). Tyto 1€ky zmensuji zanétlivou reakci, a tim
rychlost zotaveni z relapsu. Klinické studie prokazaly, Ze dlouhodobé nemohou
zabrénit relapsiim ani zménit pritb¢h choroby. Pokud nedojde k dstupu piiznaki do 3
tydnt, 1ze podat jednordzové cyklofosfamid (vyZaduje opatrnost u Zen ve fertilnim

véku).
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2.7.2 Lécba RRMS ke sniZeni poltu relapsi

Léky prvni volby (DMD) jsou schopny ovlivnit pfirozeny pribéh remitentni
RS, sniZit pocet relapsi (atak) nemoci, jejich tiZi a u fady pacienttl i progresi nemoci.
Klinicky efekt je doprovézen sniZenim aktivity RS na zobrazeni magnetickou
rezonanci (MRI).

Interferon beta 1b je pfipraven biotechnologicky modifikovanou baktérii (E.
Coli) a od lidské molekuly se 1i§i ziménou cysteinu za serin. Interferon beta 1a je
produkovan bunéénou kulturou (geneticka informace je vloZena do bun¢k z
vajecniki Einskych kfecki) a jeho molekula je zcela totoZné s lidskou. Protizanétlivy
ucinek interferond je ddn sniZovanim aktivity T-lymfocytt, stimulaci imunitntho
systému, sniZovanim priniku z4nétlivych bun€k do CNS. Piedevsim v prvnich
misté vpichu (zarudnuti, zdufeni, bolestivost) a tzv. Flu-like syndrom (chfipkové
pfiznaky — zimnice, zvySen4 teplota, bolesti kloubd, tinava). Témto p¥{znaktim, které
trvaji nékolik hodin, 1ze u vice neZ poloviny pacientil ptedejit poddvanim
nesteroidnich antirevmatik (Ibalgin).

Interferony mohou zptisobit zvySeni jaternich testi ¢i sniZeni poctu bilych,
¢ervenych krvinek ¢i krevnich desticek. Proto je nutné pravidelnd kontrola krevnich
testll pacienta. Na naSem trhu jsou dostupné vSechny t¥i preparaty, 1iS{ se obsazenym
typem interferonu (1a, 1b), mnoZstvim aktivni latky (davkou), ddvkovanim (1x
tydné, 3x tydné, obden), zplisobem podani{ (i.m. - do svalu, s.c. - pod kiiZi). Vysledky
fady studii podporujf koncept maximéalniho benefitu dosaZeného ¢astéjsi aplikaci
vysokych davek interferonu beta.

Glatiramer acetat je kopolymer ¢tyf aminokyselin (glutamin, lyzin, alanin,
tyrozin), které se nej¢ast&ji opakujf v hlavni antigenni bilkoviné myelinu (obal
nervovych vldken). Glatiramer acetét slouZi v imunitn{ reakci jako ,,§iditko®, tlumi
zanét v CNS. Obdobné jako u interferont se mohou pfi uZivan{ glatiramer acetitu
vyskytnout lokéln{ reakce v misté vpichu a Flu-like syndrom.

Publikované studie jasn¢ prokazuji, Ze ¢im dfive je 1écba DMD zavedena, tim
vEt3i je jeji schopnost zabranit nartistu definitivniho poskozeni nervového systému.
Naopak v situaci pokro¢ilé choroby, kdy jsou jiZ zna¢né ztraty v CNS, je ¢im dél
vice shody, Ze 1é¢bu nem4 smysl podévat. Vyjimku tvoi{ pacienti s detnymi relapsy.

Proto je diileZité ¢asné stanoveni diagnézy a ¢asné zahdjeni 1é¢by. I kdyZ na poéitku
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onemocnéni choroba jakoby spi a pacient ma téméf normalni neurologicky nélez,
choroba pokraguje a oddalovanim 1é¢by roste riziko nezvratného poskozeni CNS.
Mezinérodni konsenzus doporucuje zahijit 1é¢bu DMD co nejdfive.

V CR jsou pro 1é&¢bu DMD stanovena indika&n{ kritéria.

Volba Iéku se fidi hodnocenim celkového klinického stavu pacienta, aktivitou
(pocet relapsil) a progresi onemocnéni, ndlezy na magnetické rezonanci. Pokud ma
pacient na niZ§i ddvce zjevnou aktivitu nemoci, je potieba zvolit preparit s vyssi
dévkou.

Efektivita 1écby DMD neni u vSech pacientl stejné. O reakci na podané 1€ky
rozhoduje geneticka vybava pacienta (pacient miZe mit napiiklad vrozen& vadny
receptor pro steroid &i interferon).

Nespliiuje-li pacient kritéria pro 1é€bu DMD nebo nesnasi-li je, 1ze zvaZit zavedent
imunosuprese malymi ddvkami kortikosteroidi a/nebo imunosupresivy (azathioprin,

metotrexat). Tyto 1éky prokdzaly alespoii ¢dste€nou d¢innost u RS.

2.7.3 Lécba sekundarni progrese

Tato 1écba predstavuje vyraznéj§i problém, nez 1é&€ba RRMS. Zénét pozvolna
vyhasind, dominuje neurodegenerace, kterou nelze efektivné ovlivnit. Ztrata nervové
tkdn¢ vede k trvalé invalidité pacientii. Na zacatku pfechodu do sekundarni progrese
1ze zkusit pulsni 1é€bu cytostatiky - cyklofosfamidem nebo mitoxantronem, ev.
metotrexdtem. Vzhledem k vyskytu neZadoucich i¢inkd musi byt pacient bedlivé
sledovén laboratorné (krevnf a jaternf testy) a preventivné onkologicky (rtg plic,
urologické a kardiologické vySetfeni). Mladym pacientim je nutné pied zahijenim
1é¢by doporudit kryokonzervaci spermatu. Kde nelze pouZit imunosupresi cytostatiky

nebo tam, kde selhala, 1ze zkusit nitroZilni podévéni imunoglobulind (IVIG).
2.7.4 Lécba primarni progrese
Na tento typ RS Zadnd mezindrodné€ doporufend ovéfend ti¢inna 1é¢ba
neexistuje. Pro tento typ je typicky mensi vyskyt zdnétu, méné aktivity, vice

degenerace. DMD nemaji prokazatelny efekt. Terapeuticky se testuji pulsni davky

cyklofosfamidu nebo nitroZilni infuze imunoglobulini.
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2.7.5 Symptomaticka lécba

Symptomatickd 1éEba slouZi ke zvladnuti jednotlivych piiznakii nemoci. K
uleve od piiznaki RS se pouZivaji rizné druhy 1é€by podle potfeby — napf. 1é€ba
infekci antivirovymi léky (amantadin, pemolin), §irokospektrymi antibiotiky,
antirevmatiky (ibuprofen); k 1€¢bé€ tinavy pfispiva fyzioterapie a slaba stimulancia
nervového systému (modafinil); ke zmirnén{ spasticity pouZividme centrilng ptisobici
léky (baclofen, tizanidin, tetrazepam), fyzioterapii, v t€Zkych pfipadech
neurochirurgické ¢&i ortopedické zakroky. PouZivaji se téZ 1éky tlumici bolest (dle
plivodu bolesti antiepileptika, ortopedické pomicky, fyzioterapie); antidepresiva
(depresi trpf 45-50% pacientii s RS) a anticholinergni a jiné 1éky na potiZe s
mocenim (vZdy je potieba vyloucit uroinfekci, pfipadné zalé€it antibiotiky i
dlouhodobé). Pii sexudlnich obtiZich lze nabidnout medikamentozni 1é&bu
(sildenafil, vardenafil, tadalafil, apomorfin), poradu s psychoterapeutem.

Od dubna 2007 je v Ceké republice registrovan novy 1ék pro pacienty s roztrousenou
sklerézou s i¢innou latkou "natalizumab". Tato 1é€ba je nad&ji pro pacienty, kterym
nazbira 1écba 1éky prvni volby.

RS je v soucasné dobé chorobou, kterou Ize diagnostikovat jiZ na jejim
pocétku a zahdjit co nejdiive imunomodulaéni 16&€bu. Pfesto onemocnéni nelze
vylécit a pacient se musi smifovat s naristajicim omezenim v béZném Zivoté. Lécba
nemocného s RS by méla byt vedena tymem specialistd v RS (MS) centrech a méla
by byt komplexni - kromé p#{sluiné farmakoterapie (1é¢ba 1éky) a fyzioterapie by

mé] pacient dostdvat i trvalou podpiirnou psychoterapii.

2.8 Psychosocidlni disledky RS

2.8.1 Rodina a partnerské vztahy

NejtéZ§im obdobim je obdobi diagnostiky RS. Je to obdobf{ strachu, nejistoty,
velké z4té€Z pro pacienta a jeho partnera, ale i pro celou rodinu a ptétele. Kazdy
z blizkych se s touto neptiznivou skuteénosti néjakym zpisobem vyrovnava. Je
duleZité o nemoci oteviené mluvit, pfestat obvifiovat okoli a ptét se, ,,pro¢ zrovna

ja7* Je $t€stim pro pacienta, kdyZ jeho blizci nemoc pfijmou, protoZe nemoci Zivot
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nekonéi. Naopak, otevira se jind Zivotn{ kapitola, kterd nemus{ byt ani vzhledem

k nemoci hor§i. Rozhlédnéme se kolem sebe, kolik détf trpf jiZ od raného v€ku
néjakou chronickou chorobou, kolika lidem tiraz vzal mnoho moZnosti. A pfece to
nevzdali, Ziji, sportuji, tvofi. Jen museli sviij Zivot své nemoci pfizpisobit. Je §tésti
pro pacienta, kdyZ odezva okoli je pfizniva.

V ptipad€ nepochopeni rodiny, nedostateéné opory okoli se snze sklouzne
do zatrpklosti nebo k agresi. Hrozi i citové vydirdn{ ostatnich ¢lend rodiny pacientem
nebo naopak miiZe byt objektem terorizovani on sdm. S timto v§fm by pacientovi a
celé rodiné méla pomoci pifpadnd psychoterapie.

Pies vSechna opatfeni a dostateéné sezndmeni se s chorobou, je rozvodovost
v rodinéch s touto nemoci vysoka. Ale poloZme si otdzku, zda je to opravdu jen touto
nemoci, kdo za to miiZe. ProtoZe Zit s n€kym v dobé&, kdy ndm viechno vychédzi podle
plénu, v8echno je dZasné a bez problémi, to neni nic t&Zkého. Ale jakmile se
vyskytne zddrhel v podob¢ finan¢nich problémii, nebo nemoci, miiZe to byt brdno
jako pficina rozpadu manZelstvi. Ale ve skuteCnosti tento vztah asi nebyl v pofadku
jiZ od samého zaditku.

Je rozdil, kdyzZ v rodin€ onemocni RS Zena ¢i muZ. Casto se stavd, Ze RS se u
Zen projevi kratce po porodu. Tim veSkera zodpovédnost pada na muZe a rodina se
musf{ rychleji adaptovat a snaZit se situaci ze vSech sil zvladnout. Existuji v8ak i
ptipady, kdy muZ ndpor povinnosti nezvlidne a Zenu opusti. Je zde ale i druhd
varianta, kdy onemocni RS muZ a veSkera price spad4 na Zenu a rodina miiZe straddat
i po strance financni. Ale i zde se mliZeme setkat s tim, Ze Zeny své partnery

opoustéji.

2.8.2 Sexualita

Dal§im ,,problémem*, ktery se vétSinou dostavi a miZe komplikovat Zivot
jsou obtiZe v sexudlnim Zivotg.

Zmé&ny zplsobuji, Ze sexudlni aktivita je obtiZné&jsi jak fyzicky tak i
emocionélné. B&Zné symptomy RS jako je inava, zména napéti svali, nebo bolest,
mohou pacienta frustrovat a Gplné€ uhasit jeho sexuélni touhu.

Pacient s RS si pfipad4 mélo atraktivni a Zddouci, a to vede k tomu, Ze se

miZe zacit vyhybat sexu a jinym intimnostem.
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Sexualita, intimni souZiti a sex, jsou diileZitou a nedilnou soudésti Zivota
kazdého z nés. Sexualita je sloZitd oblast, ktera se v prib&hu Zivota méni a vyviji.

VZdy se dostavi otdzka, zda lze provozovat sexudlni Zivot s néjakym
handicapem. I piitomnost RS miZe mit vliv na sexuélni Zivot, na jeho proZivani a
mySleni. Lidé s RS maji strach Ze selZou nebo Ze nebudou pfitaZlivi.

Sexudlni problémy mohou nastat z riiznych pfi€¢in. Emoénich, spole¢enskych
nebo v disledku zmén v CNS, které RS zptisobuje. Podle toho se d&li na primérni,

sekundarni a tercidlni sexudlni dysfunkce.

o Primarni — pochézi od zmén v nervovém systému, které piimo oslabuji
sexudlni odpovédi nebo sexudln{ citéni. Mohou zahrnovat ztritu libida,
neptijemnou nebo klesajici citlivost genitélii, pokles vagindlni lubrikace

nebo schopnost erekce a pokles ¢etnosti nebo intenzity orgasmii.

o Sekundarni — odriZi se od fyzické zm&ny spjaté s RS, které ovliviluji
sexudlni odpovéd’. Dysfunkce mocového méchyie nebo stfev, inava,
spasticita, tfes, slabost svalii. Problémy s udrZenim pozornosti a

koncentrace pati{ mezi nejéast&jsi symptomy RS, které mohou zptsobit
druhotné sexudlni dysfunkce.

o Tercialni — vychézi z psychosocidlnich a kulturnich aspekti, které
zasahuji sexudlni citéni a odpovédi. Deprese, vykonnostni znepokojenti,
zmény v rodinnych rolich, niZ§i sebeticta, obavy o télesné image a

ztrta sebediveéry (www.roska-czmss.cz/clanky prevzate.shtml).

2.8.2.1 Sexudlni dysfunkce Zen s RS

Asi 80% Zen trpi v ur€ité fazi nemoci sexudlnf dysfunkci. Doneddvna byla
sexudlni dysfunkce opomfjena, ptestoZe jde o velmi diileZity symptom RS.

Tato dysfunkce md mnoho divodi a nédsledkii. Sexudlni funkce miiZzou
ovlivnit abnormality v cirkulaci krve, hormonalni stav, funkce nervii a dobré duSevni
rozpoloZeni. Dysfunkce Zen s RS ma4 &asto neurologicky piivod a jeho zhodnoceni
nenf v#dy zahrnuto do rutinnf klinické praxe. Casto se stane, Ze 1ékaf pacientiiv

problém nevnimd nebo ani nechce vnimat, protoZe jemu samotnému je nepifjemné o
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té€chto intimnich vécech mluvit. Pacient se také stydf a tak se lékaf mnohdy o
pacientovu problému ani nedozvi. Vysledkem byva to, Ze se tedy tyto dilleZité
informace ani ke specialistovi nedostanou a pacientky ziistdvaj{ se svym problémem

opét samy.

2.8.2.2 Sexuélni dysfunkce muzi s RS

Sexudlni aktivita muZi je sloZity d&j vyZadujici koordinaci vzruSeni, erekce a
orgasmu, véetné ejakulace s mnoha dal§imi emocionalnimi sloZkami. U sexuélni
dysfunkce je Casto nékterd ze sloZek naruSena. Studie u muZi s RS zjistily, Ze Sastym
symptomem je erektilnf dysfunkce. Tato dysfunkce m4 hlavni vliv na sebetctu,
vztahy a vieobecné duSevni pohodu. Objevuje se i ejakulaéni dysfunkce, ale je o nich
méné informaci. Je ale prokdzano, Ze antidepresiva, kterd mohou byt pouZita pfi
16CbE€ RS, Casto zpisobuji jako vedlejsi ti€inek ejakuladni problémy. Dalsi naruienou
sloZkou mohou byt sexudlni touhy. Testosteron je aktivni v n€kolika mozkovych
centrech dileZitych pro sexudln{ smySleni a libido. Nizké hladiny testosteronu jsou
spjaty s depresi a obezitou, obé mohou souviset s RS. U RS je také Casté, Ze se
pfidruzuji nebo pievazuji jiné, hlavné psychické faktory, predev§im tnava.

DhleZité je s partnerem oteviené mluvit o tom, co je a co nenf vzruujici a
pifjemné. Vytvifet romantickou atmosféru, vzbuzovat v tom druhém véSeni a zajem,
to dokéZe zabranit tomu, aby se osoba s RS vyhybala sexu a intimnim chvilim.

Jisté je jiZ vice neZ jasné, Ze sexualita je dtleZitym aspektem lidského Ziti a
neméla by byt opomijena pfi diagnostikovani jakéhokoliv chronického onemocnéni.
ProtoZe i kdyZ je lovék nemocny nebo néjakym zplisobem handicapovany, neztraci
potfebu vlidného slova, pohlazeni nebo jinych intimnich okamzik. Méni se jen

pfistup, moZnosti a techniky. Prost& jde jen o hled4n{ alternativ.
2.8.3 Antikoncepce, RS a t€hotenstvi
2.8.3.1 Antikoncepce
Antikoncepce se tyké vZdy obou partnerti. Méla by se proto volit dle

zdravotniho stavu, aby neubliZovala a vyhovovala obéma partnerim. V této dobé& se

nejCastéji pouziva antikoncepce hormonalni. N&ktei{ 1€kati oviem s touto volbou
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nesouhlasi. Chtéji se vyvarovat dal§ich hormonti u pacientek 1é€enych kortikoidy.
Piiznivci ordlnich kontraceptiv naopak tvrdi, Ze velmi malé davky, jaké dnes
moderni orilni kontraceptiva obsahuji, maji pozitivni vliv na osteoporézu a maji
antiskleroticky u¢inek. Jinou moZnou metodou je nitrod&lozni télisko. Neni to viak
pfili§ vhodn4 antikoncepce zv145té u téch Zen, které trpi kieéemi v nohou nebo maji
necitlivé bficho ¢i panevni oblast. Vysoce spolehlivou metodou je pouZivani
prezervativu (Burnfield, 1998, Havrdov4, 1998)

2.8.3.2 RS a téhotenstvi

Po mnoho let se matkim s RS doporu€ovalo nemit déti, z dtvodi zhorSeni
jejich stavu po porodu. I dnes se s timto ndzorem miiZeme setkat. Pfedpokladame, Ze
to plyne ze strachu z ataky, kterd se Casto objevuje tydny &i mésice po porodu.
Béhem tchotenstvi jsou viak ataky velice ojedinélé. Zda zaloZit rodinu, to je
rozhodnuti, které zévisi na dohod& mezi partnery. DiileZitym faktorem pfi
rozhodovani je rodinné zédzemi a fakt, zda se v dobé& zhorSeni stavu matky budeme
mit kdo starat o dité.

Musi se vSak dodrZovat nékolik uréitych pravidel:

o Téhotenstvi by mélo byt pldnované a otéhotnét v dobé stabilizace
choroby

o Zenaby m&la mit dokonalé rodinné zézemy, aby méla dostatek ¢asu na
odpodinek

o Pii sebemenSich neurologickych pfiznacich je nutni adekvétni 1écba
(kortikoidy) a musi pfestat kojit

o Pfed ot€hotnénim se mus{ upravit 1é¢ba medikamenty

o Opakovana t€hotenstvi zvySuje riziko zhorSeni nemoci
2.84 DétiaRS

Nesmime ale také zapomenout na déti v rodiné s RS. Myslim si, Ze by se
neme€la nemoc pfed détmi skryvat. Déti by mély byt pouceny imérné svému véku a
chépani. ProtoZe, kdyZ se v rodin€ nemluvi o daném problému z jakéhokoliv diivodu,
postupné to vede k tomu, Ze dit€ m4 strach. MiiZe zagit trpét pocitem viny, Ze je za

nemoc rodi¢e odpovédno nebo Ze ono samo rodice obtéZuje. Postupem ¢asu se miize

34



2.9

za svého rodice styd€t a miiZze mit strach, Ze je nemoc nakaZlivd nebo dédi¢né a Ze
bude také nemocné. Proto je nutné s détmi mluvit a odpovidat jim na jejich otdzky.
Mélo by se ddvat pozor, aby se na dit€ nepfesouvalo mnoho povinnostf a pé€e o
nemocného nebo o domécnost, neZ-1i je v jeho véku béZné. Takové dité pfijde o kus
détstvi a miiZe mit problémy v dospélosti s vytvafenim vlastnich vztahti (Havrdova,

1999).

Pacientské organizace

V Ceské republice jsou dvé& celostitni organizace sdruZujici jak pacienty
s roztrouSenou sklerézou, tak jejich rodiny a blizké. Jedna se o Unii Rosku a
SdruZeni mladych sklerotikii. Lokdln€ pak existuji dal§i sdruZeni a spolky, které jsou
v této kapitole predstaveny.

2.9.1 Obc¢anské sdruzeni SMS - SdruZeni Mladych Sklerotiki

SIS

sdruzeni mladvch skierotiku

Lidé, kteif onemocnéli roztrouSenou sklerézou n&€kdy pfemysleji o tom, jaky
t&€Zky 1idél je stihl, uzaviou se do sebe a odmitaji pohlédnout této dosud nevylé€itelné
chorobé& do o&f, odmitaji se divat na lidi se stejnou diagnézou. Boji se toho, jak se
bude choroba vyvijet u nich. Zatimco jedni se uzaviou do sebe a n€kdy bohuZel i
pfed svétem, existujf dnes i diky 16Eb&, kterd dokaZe postup tohoto chronického
onemocnéni zpomalit také lidé, ktefi se naopak chté&ji potkavat, kteii potfebuji slyset,
jak ostatni ,,spolubojovnici“ fe$f kazdodenni problémy, které ndm miiZe tato nemoc
pfinaSet. MiiZe, ale nemusi. ZaleZ{ na tom, jak kaZdy konkrétni pacient ke své
diagndze piistupuje, jestli dokaZe Zit v psychické pohodg, jestli si dokédZe najit
dostateCnou seberealizaci.

A pravé proto vzniklo v roce 2005 ob&anské sdruZzeni SMS, neziskova
organizace mladych aktivnich sklerotikil. Je jednou ze dvou organizaci v CR, kter4
sdruZuje lidi postiZené RS.

Toto obcanské sdruZeni je registrovand neziskova organizace, kterd sdruZuje

mladé sklerotiky. Slovo mladymi je zde rozuméno ne pouze vékem, ale hlavné

duchem a pfistupem k Zivotu.
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Prvnim impulsem k zaloZen{ piivodniho Klubu sklerotikti byla webova
strdnka jedné z pacientek s RS, Hanky, kterd se vénovala této nemoci tak, jak to
dokéZe jen mélokdo. V dobé, kdy informaci o RS bylo jen velmi omezené mnoZstvi
a k pacientiim se dostédvaly jen sporadicky, shromaZd’ovala dostupné poznatky a
zvefejiiovala je na svém webu. Dodnes, kdyZ si v ¢eském vyhleddvaci zadéte pojem
»ToztrouSend skler6za“, objevi se vam stranky www.ereska.cz mezi prvnimi. Nové
diagnostikovani, ale i zkuSeng&j$i pacienti zde mohli najit spoustu uZiteCnych rad a
informaci a zacali si mezi sebou v e-mailech vyméiovat své vlastni zkuSenosti a
poznatky o chorobé, kterou si nikdo z nds nezavinil. A protoZe se ukédzalo, Ze
konkrétni kaZdodenn{ poznatky tykajici se 1éCby i konkrétnich obtiZi jsou
neocenitelné a bylo by $koda, kdyby si je dva korespondujici vZdycky nechali jen pro
sebe, zaloZilo nové vzniklé SMS, které mé dnes pfes 350 registrovanych ¢leni,
diskusni férum na internetu, kde kazdy, kdo md né€jaky problém, jen nastoli toto téma
a ostatni mu pomohou. Radu, jak se v konkrétnim piipad€ zbavit konkrétn{ obtiZe,
totiZ nikde jinde nenajdete. V nékterych piipadech ji nemuseji znit dokonce ani

1ékafi, ktefi se ve svém MS centru s podobnym problémem tfeba viibec nesetkali.

Percentage of SMS members according to

age
till 20
50 + years years
80/0 7°/o

41 - 50
years
16%

sdepieni miladdch sklerotiku

Organizace poméhd v8em lidem, kterych se tato nemoc tyk4. Pati{ sem
rodina, pfibuzni, ale i ptatelé a lékafi.
Cilem organizace je zlepSovat podminky aktivntho Zivota s roztrouSenou

skler6zou. Pofdda riizné setkdni jak pro postiZené touto nemoci, tak i rodinné
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piislu$niky a viibec lidi, ktef{ cht&ji pomoci. Pravidelné se setkavaji v hospilidce, kde
se seznamuji s dal§imi ¢leny a probiraji dal§i moZné spolefenské a sportovni akce.
Mezi sportovni akce patii naptiklad: sjiZdén{ feky &i cyklistické vylety, jizdy na
konich a nebo jen vikendy v piirod€ spojené s rehabilitaci a dalsi volnou zdbavou.
Pot4daji se i kulturni akce typu divadlo, koncerty a vystavy. Do téchto aktivit se
snaZ{ zapojit viechny postiZené, a to i jejich rodiny, pfitele i terapeuty.

Dal3im cilem je usnadiiovat nové€ diagnostikovanym vyrovnat se s novou
situacf, jejich chronickou chorobou a motivovat je k aktivnimu pfistupu. Pfedavaji

ovéfené informace o RS a jejich konkrétni zkuSenosti (www.klubsms.cz).

2.9.2 Unie Roska

LR LS
foge™

Tato organizace je hlavni organizaci, kter4 se stard a podporuje jedince s RS.
Unie Roska poméh4 lidem s roztrouSenou skler6zou. Poméh4 jim najit cestu k tomu,
jak Zit kvalitni, diistojny a plnohodnotny Zivot. Ve své €innosti navizala na spolky
Roska, které v Ceské republice vznikaly od roku 1983. Jako Cesk4 multiple sclerosis
(MS) spolecnost je aktivnim ¢lenem mezindrodni federace MSIF a jeji evropské
platformy EMSP pti EU. SdruZeni m4 celorepublikovou piisobnost ve viech 14
krajich Ceské republiky a m4 vice neZ 3 000 &lent.

Ve svych programech zajistujf akce ke Dni roztrouSené skler6zy v Ceské
republice tj. k 25.6., naptiklad kaZdoro¢ni Nérodni konference ,,Misto pro kvalitni
Zivot s roztrou$enou sklerézou®. Déle zaji§t'uje socidlni prace véetné kompletniho
sociélné a pracovné pradvniho poradenstvi véetn€ konkrétni pomoci. Realizuje
ozdravné pobyty jak v zahranid{ tak i v Ceské republice v podobé riznych
rehabilitaénich a rekondiénich pobyti vEetné hipoterapie. Vydéava i celostatni Casopis
Roska, informaéni zpravodaj Roska plus, osvétové edukaéni poznédvaci broZury a
regiondln{ tiskoviny. M4 vlastn{ akreditované vzd€ldvaci pracovi$té, kde se realizuji
odborné pfednasky a seminafe.

Prakticky od zaloZeni Unie Roska, od roku 1992 jsou uZivdny symboly,
kterych je pét a plné charakterizujf nezmérnou viili postiZenych roztrousenou

sklerézou ,,prit se* se svou téZkou nemoci.
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Kulaté logo Unie, majici dvé verze, a to éeskou a anglickou, charakterizuje
jednotu MS spoletenstvi v Cesku a soundleZitost s celosvétovym MS spoledenstvim.
Nézev Roska vznikl spojenim podateénich pismen nemoci - ROztrouSend SKler6zA.
Roskat'ska rize, ,,rizi¢ka préatelstvi®, vhodné charakterizuje trnitou cestu, kterd
znézoriiuje nelehky boj s nemoct.

Motto Unie Sursum corda, z latinského piekladu ,,Vzhtru srdce®, fika, Ze
s nemocf je tfeba ,,bojovat* celou svou bytosti a Ze Zivot se nesmi nikdy vzdat, at’ je
jakkoli t€zky a dlouhy.

Poslednim symbolem je zelend barva, coZ je barva nadé&je a charakterizuje
lidi, ktef{ mus{ vie sami svou pili zvladnout a kterym nepomiiZe Z4dné ndhoda

(www.roska-czmss.cz).

Dalsi organizace

2.9.3.1 Nadaéni fond Impuls

Nadacni fond Impuls se podili na vytvofeni transparentniho celostdtniho
systému financovani projektli souvisejicich s 1é¢bou, vyzkumem a osvétovou
¢innosti roztrouSené skler6zy mozkomi¥ni, které budou realizovany jinymi
zdravotnimi zaffzenimi, $kolami, védeckymi pracovisti ¢i neziskovymi

organizacemi.

2.9.3.2 CEROS,o.p.s.

CEROS je obecné€ prosp&3na spolecnost, zaloZena v roce 2003, s cilem zajistit
nemocnym s RS v€asnou, komplexni, trvalou a vysoce odbornou rehabilitagni péci.
Zmirmit pffznaky a priibéh onemocnéni a zlepsit kvalitu Zivota nemocnych, ale i

jejich blizkych (www.ceros.cz)

2.9.3.3 Domov sv. Josefa

Domov sv. Josefa je nestitn{ neziskové zdravotnické zafizeni poskytujici

lidem nemocnym roztrouSenou skler6zou mozkomi$ni podminky pro diistojny a
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plnohodnotny Zivot, a to nejen komplexni zdravotni pééi, ale i potdddnim kulturnich,
vzde&lavacich a volno - dasovych aktivit v Domové i mimo néj.

Domov sv. Josefa jako stfedisko Oblastni charity Cerveny Kostelec ziidila
Diecézni charita Hradec Krilové a jeho ¢innost byla zah4jena v prosinci 2001.
Domov svatého Josefa poskytuje zdzemi domova s odbornou péci 24 hodin denn¢ 42
klienttim na tfech oddélenich. Oddéleni pro trvaly pobyt je pro nemocné, kterym
chybi funkéni rodinné zézemi a jsou odk4zéni na cizi pomoc. Oddéleni
oSetfovatelskych a aktiviza¢nich liZek max. na dva mésice, klade dliraz na
rehabilitaci a ndcvik sebeobsluhy. Posledn{ oddéleni pro kritkodoby pobyt, na jeden
aZ dva tydny, je pro nemocné v domécim oSetfovani a méd pomoci pecujici roding a
predejit tak syndromu vyhofeni.

Domov déle provozuje ptijéovnu podplirnych a 1é€ebnych pomicek a
poradnu pro podporu domici oSetfovatelské péée, aby umoZnil nemocnym stravit co
nejdelsi dobu své nemoci v rodinném prostiedf (http://www.domovsvatehojosefa.cz/)

2.9.3.4 Obdanské sdruZeni Svitani

Obcanské sdruzeni Svitdn{ v Jablonci nad Nisou je neziskova organizace,
pracujici jiz nékolik let pro zdravotné postiZzené déti i dospélé. Poskytuje sluZzby
hiporehabilitace, rehabilitace zdravotné postizenych osob provadénou
prostfednictvim koni.

Svoji €innosti navazalo sdruZeni v roce 1998 na ¢innost Nadace Svitani, kterd
pisobila v oboru hiporehabilitace od roku 1991. Hiporehabilitaci pro§lo mnoho déti i
dospélych s riznym zdravotnim postiZenim, pfevazné déti postiZenych détskou
mozkovou obrnou, lehkou mozkovou dysfunkci, déti s ortopedickymi vadami, déti

po urazech a dospélych s diagnézou roztrousend skler6za mozkomiSni.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Pohybova aktivita

,» Pohyb je Zivot, jeho cena je nesmirnd. Kazda i sebevyznamné&jsi fyzicka
¢innost znamend pohyb - akci svali, jejich icelovou souhru i protihru. AZ kdyZ je
naSe mobilita n&jakym zplsobem porusena, uvédomujeme si, o¢ jsme chudif a
z4vislejsi“ ( Lensky, 1996).

Pohyb je zékladnim atributem ¢lovéka. Kdyby nebyl pohyb — nepostarali
bychom se o sebe a nemohli si uZivat Zivota. KdyZ jsme zdravi, neuvédomujeme si,
jak je pro nas pohyb diileZity. Je to pro nas samoziejmost. N&kdo aktivné sportuje, a
tim se stdva odoln&j§im vii¢i vné&j§im vliviim a nékomu staci jen zdkladni pohyby
k preziti.

Onemocnénim miZeme ztratit i ten nejzékladn&j§i pohyb, kterym je tieba chiize. A
prave v tomto moment€ to ¢lovék nesmi vzdét, nepomiiZzou jen 1éky a moderni
medicina, ale pravé pohyb, ktery nés drZi v dobré kondici a patii k 1é¢b& RS.

Mezi pohybovou aktivitu patf neodmysliteln& rehabilitace, relaxace a riizné druhy

sporti a cviceni.
3.1.1 Rehabilitace

Je to proces znovu uschopnéni pfi nerozvinuti nebo pofkozeni urcité
schopnosti ¢i jeji Uplné ztrat€. Rehabilitace mé pro lidi nejen s RS velky vyznam.
SlouZi jako prevence invalidity a pfedstavuje nejvyznamné;jsi prostfedek integrace.
DileZita je rehabilitace komplexni, kterd zahrnuje sloZku socialni, pedagogickou,

pracovni a lé¢ebnou.
3.1.2 Socialni rehabilitace
»Socidlni rehabilitace je proces u€enf Zit s vadou (defektem), proces

pfekonavani neschopnosti v individudlnich i spole¢ensky vyznamnych &¢innostech,

proces prevence i odstrafiovani efektivit a handicapti. Kone¢nym vysledkem tohoto
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procesu je akceptace vady, Zivotni pohoda a v nejvy38im stupni také integrace.”
(Havrdova, 1999)

3.1.3 Pracovni rehabilitace

Cilem pracovni rehabilitace je umoZnéni ndvratu postiZenému ¢lovéku do
pracovniho procesu.

Aktudlnim problémem je diskriminace zaméstndvani obCant se zdravotnim
postiZenim. I 1idé s RS se s touto diskriminaci setkivaji.

,» Diskriminace lidi s roztrouSenou skler6zou v zaméstnani skutecné existuje.
Smutné je, Ze je ji dost praveé ve stétni spravé,” jak fekl Karel Hrkal ze socidlné a
pracovng - pravni poradny Unie Roska.

Dnes je b&€Zné, Ze si lidé hledaji zaméstnani pomoci internetu a tuto moZnost

vyuZivaji i t€lesné postiZeni.

3.1.4 Lécéebna rehabilitace

Rehabilitace pacientdi s RS je velmi individudlni. DileZity je jak momentélni
stav pacienta, stadium choroby, mira postiZent, tak i cely zdravotni stav jedince.
I dnes se setkdvame s ndzory n€kterych 1€kati, ktefi po stanoveni diagnézy doporuci
pacientovi klidovy reZim, kterym se u nich rozumi vynechén{ ve§kerého sportu a
fyzické ndmahy. Nékdy doporuci i zménu zaméstnani.

Tento piistup v8ak nemd Zadny pozitivni vliv na prib&h onemocnéni a plisobi
Spatné na psychiku pacienta. Naopak ukazuje, Ze nemocni, kteff pravidelng cvici,
maji i méné atak a komplikaci.

Je zcela individudlni, kdy zaé&it cvidit a s jakou zat&Zi. Rehabilitace se 1i8i
v obdobf ataky a remise. V dobé ataky a asi dva t§dny po ni, by mé&l pacient byt
v relativnim klidu. Tim se v8ak nerozumi, vynechéanf rehabilitace. V obdobi remise
se miiZe vénovat kterémukoli sportu. Jako jsou prochazky, b&h, plavani ¢i tfeba jizda
na koni, jéga nebo posilovna. NejdileZit&jsi je ale pravidelnost cvidend, kdy se
doporuduje cvicit alesponi 3x tydné.

Do cviéenf zafazujeme cvifeni dechova, ktera zlepSuji vitdln{ kapacitu plic,
prokrvuji a okysli€uji télo a tim zlepSuj{ funkci orgdnii a svalt. Protahovaci cviky
zase udrZuji pohyblivost vSech kloubil i patete. Posilovaci a kondi¢ni cviceni udrzuje
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svalovou silu a zlep3uje celkovou kondici. Cvi¢eni rovnovéihy a koordinace je
dtleZité pro nécvik stabilni chlize a sob&staénosti. Spravné drzeni téla je dileZité
b&hem dne pfi vSech dennich éinnostech, aby se ¢lovek nepietéZzoval.

Rehabilitace by se méla zahajovat uZ pfi stanoveni diagndzy, jesté neZ se
objevi klinické p¥iznaky nemoci. S postupem onemocnéni mé rehabilitace stéle veétsi
vyznam. Rehabilitace se zamé&fuje na stimulaci idedlni funkce, usnadnéni b&€Znych
aktivit a doporuéeni kompenzaénich pomuicek. Od poéatku je nutné pacienta
motivovat k aktivnimu zapojent, a proto je diileZité pro n€j najit vhodnou a jemu
vyhovujici rehabilitaci, sport i jinou pohybovou aktivitu.

Kazdy pacient potiebuje ke své rehabilitaci zkuSeného fyzioterapeuta, ktery
mu ,,usije” 1écbu pfimo na télo. Sestavi mu kineziologicky rozbor, to znamend, Ze
otestuje druh, stupeti a aktivitu jeho postiZeni. Zamé¥{ se na svalové skupiny a musi
brét v ivahu, zda je obdob{ ataky &i remise (Lensky, 2002).

Rehabilitace u pacienti s RS se zamé&fuje na ovlivnéni hlavnich piiznaki
nemoci jako je:

1. Spasticita je u RS bé&Znym symptomem, pii kterém dochazi kviili
neovladatelnym svalovym stahiim a zvySeni napéti jak koncetin, tak i trupu
(Burnfield, 1998).
Postup rehabilitace dle Rasové, 2007:
o Pomalé setrvalé protahovéani spastickych svald
Polohoviéni v pozicich s protaZenim
Pomalu opakované dotyky - kartdéovani, mi¢kovani a tlakovy impuls
Rychlé€ stfidani recipro€nich pohybti, vibrace, poplacavéani

o O O O

Zat€Zovani spastické kondetiny, pomalé pasivni nataZeni spastického
svalu a drZeni v krajn{ poloze n&kolik sekund, po té pasivni névrat a
aktivni pohyb antagonisty.

o Akupresura, akupunktura, relaxaéni techniky, dlahy, kompenza&ni

pomicky vyuZivané pfi chiizi a plavan{

2. Svalovy hypotonus je sniZeni svalového napéti, ¢imZ dochazi k ochabovani
svalové tkdné&. Jeho pfi¢innou byva porucha hlubokého ¢iti, afekce mozecku a
hypermobilita. Postup rehabilitace se pfi této poruse uruje pravé dle pti€iny vzniku

hypotonie. Napfiklad u pfi hypotonii u hypermobility miZeme hypotonii ovlivnit
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posilovanim nebo metodami na neurofyziologickém podkladég jako je

senzomotoricka stimulace ¢i reflexni lokomoce.

3. Poruchy rovnovdhy mohou byt zpiisobeny naptiklad afekci mozecku, centralni
motorické drahy, osmého mozkového nervu. Ale také motorickymi poruchami,
slabosti kli¢ovych svalovych skupin a poruchami zraku a prostorové orientace. Pfi
rehabilitaci se fyzioterapeut zaméfuje pfedeviim na moZnou pfi¢inu poruch
rovnovéhy a snaZ{ se ji ovlivnit, jako je:
o Zména polohy hlavy a rychlost téchto zmén
o Stimulace posturdlniho systému k udrZeni nastavené polohy jako je
— zéklon hlavy, zavieni o&fi a stoj na jedné noze.
o ZlepSovani sttemhlavé reakce
4. T¥es neboli tremor postihuje pfedeviim horni kondetiny. Jeho ovlivnéni je
moZzné:
o Cvifenim se zdvaZim s pfihlédnutim na svalovou dnavu
o Perifernim chlazenim napfiklad ponofenim rukou do ledové vody po
dobu maximélné 30 minut.
o Kompenzaci tfesu
o Redukci voln€ se pohybujicich kloubti
o Relaxaénimi technikami
5. Svalovd slabost — pti rehabilitaci tohoto symptomu je RS je volena nejcastéji
forma posilovéni, i kdyZ nenf schopna ovlivnit celkovou tinavnost, kondici a
rovnovéahu. Pokud si tento druh cviceni vybereme plati urcitd pravidla:
o Odlisit svaly, které budou posilovany od t&ch, které se musi
protahovat
o Zacinat posilovat s mens{ z4t€Zi, pomoci kladky, €inek a jinych
posilovacich piistroji
o Cvitit 2 - 3x tydné€, maximaln¢ 60 minut a to v 1 - 3 sériich
6. Poruchy moceni — pti rehabilitaci téchto obtiZi se fyzioterapeut zaméfuje na
posilovéni svalll dna panevniho, kdy je dileZité svaly pravidelné stahovat a

povolovat.
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3.2 SloZky cvi¢eni

Pokud to stav pacienta dovoli mél by dodrZovat pravidelné dseky cvi€eni, do
kterych spadd rozcvicka, protaZeni, posilovéni, aerobni trénink a relaxaci spojenou

s dechovym cvi¢enim.

1. Rozcvicka by se méla stit kaZzdodennim doplitkem vstdvéani. Méla by trvat asi 15. -
20 minut. Prvky rozcvi¢ky jsou pomalé, s protaZzenim jednotlivych svalli, kmity a
vydrZi v krajnich polohach. VZdy se zatéZuje jak zdrav4, tak i nemocn4 strana téla.
Do rozcvi¢ky zatazujeme i cviky balanéni, jako jsou cvi€eni na jedné noze, pii
zavienych o¢ich nebo cviky, kde dochazi ke zméné polohy hlavy. Cviky vSak
provadime vZdy se zajisténim opory (Lensky, 2002).

2. Protahovdni je cviteni, které by se mélo zapojit hned po jakémkoli cviteni, at’ uz
je to trénink posilovaci &i aerobni.. P¥i nedodrZeni spravného protahovénf{, dochdzi ke
zkracovani svali a to vede ke §patnému drZenf téla, které se u pacientti s RS ¢asto
objevuje. Pro zpestfeni cvieni je moZné vyuZit rizné rehabilitaéni pomiicky jako je

§vihadlo, overbally, therabandy &i velké mice.

3. Posilovaci cvieni poméaha udrZovat svalovou silu a zabrafiuje velkému tibytku
svalové hmoty. Posilovat se miize v posilovnéch, ale za kontroly trenéra, ktery
sestav{ individudln{ tréninkovy pldn nebo i doma. Posilovat se miZe pomoc{ zavazi,
které se im&rné stavu pacienta mii%e zvySovat, stejné tak s odporem (Rasov4, 2007).
Cviceni s postiZenou stranou té&la se provadi pouze do prvni znadmky vdnavy. DileZité
je pravidelné dychéani a u pacientli s RS nesm{ dochazet k pfehiivani organismu,
protoZe pfi zvySeni teploty se sniZuje rychlost vedeni vzruchu nervy a tim dochazi

k vétsi inavé (Havrdov4, 1999).

4. Aerobni trénink je nejlepsi metodou pro zlepSeni fyzické kondice, pfedchazeni
stresu, Gnavé, poruch spanku a ke zkvalitnéni Zivota. Doporuovanym sportem je
rychl4 chiize, b&h, plavéni, ¢i jizda na rotopedu. ProtoZe hlavnim zdrojem energie je
kyslik, ktery ndm zajist{ dostate¢né okysli¢eni organismu. Tento druh tréninku by se

mél zafazovat do cviéebniho pldnu alespoii 2 - 3x tydn& a to po dobu 30 minut.
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DiileZitd je zde i zat€Z, kterd je urCovana na zdkladé spiroergometrického vySetfeni
na bicyklovém ergometru ( Rasovi, 2007).

5. Relaxace se u pacientil s RS vyuZiva velmi ¢asto. P¥in4s{ jim tlevu po celém dni a
navozuje jim dlevu jak t€lesnou tak i duSevni. SniZuje duSevni napéti s odezvou na
pohybovy systém. Relaxace by se méla provadét v klidném prostiedi, pro jeji
spravny ufinek. Pacient by pfi relaxaci mél leZet na pevné podloZce, na zadech,
uplné uvolnény s hornimi kondetinami podél téla. Jeho dolni kondetiny spod&ivaji
nataZeny na podloZce s moZnym podloZenim kolen a vZdy pfi zavienych ogich, kviili
uplné soustfedénosti na své t&lo. Relaxace je doprovdzend bud’ mluvenym slovem
nebo uklidiiujici hudbou. Pacient se zde uéi rozpoznat pocit napjatého svalu a svalu

v uvolnéni (Haladov4, 2007).
3.2.1 Relaxaé¢ni cvifeni

Mezi tato cvideni patfi:

1. J6ga, kterd poméha k lep§imu uvédomeéni si a schopnosti ovladani
pifrodnich sil vlastniho organismu. Jejim cilem je rozvinout schopnost relaxace a
naucit se ovlddat svou mysl a pohyby téla praktikovanim sestav rytmickych relaxaci
a napéti (Burnfield, 1998). J6ga volf pomalé cviky vleZe na zadech, vsedé, vstoje,

v poloze na biiSe, kontrastné stfid4 strany, pfedklon se zdklonem. Harmonizaén{
ukony a protaZeni se prokladajf uvolnénim s diirazem na ovladan{ dechu (Lensky,
2002). Tento soubor cvikii nemocnym poméhd s ndpravou zkracenych i ochablych
svald, a tim k vyvédZenosti pohybového systému. I jéga ma urgité metody, kterymi se
cvicenec musi fidit (Liberdova, 1997):
o cviCeni se provadi bez §vihu a kazdy pohyb se pe¢livé sleduje a hodnoti
o snaZime se uvolnit ty svaly, které nejsou k danému pohybu zapotiebi,
o prozivime kazdy nddech pii aktivaci svalu a vydech pfi jeho uvolnéni
o nékolikrit opakujeme dany cvik a v dovr$ené poloze setrvame a pohyb
si uvédomime.
o v maximaélni poloze se musime citit pffjemné, nikdy se nesmi pocitit
bolest

o relaxujeme po kaZzdém cviku.
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2. Jacobsonova metoda — pfi tomto cvileni se pacient snaZ{ uvédomit si rozdil mezi
svalovym stahem a jeho uvoln&nim. Nacviduje se vZdy od malych svalovych skupin

k vétsim (Haladova, 1997).

3. Shultziv autogenni trénink je metodou psychoterapeutickou, takZe je nutné, aby je
vedl zkuSeny psychoterapeut, jde totiZ o autosugestivni trénink. Pfi tomto druhu
relaxace se pacient snaZ{ o liplné uvolnéni svalstva a psychoterapeut se snaZi o
sugestivni pocity poc¢inaje tinavou, pfes pocit chladu, aZ po pfechod z relaxace do

spanku (Haladova, 1997).

4. Dechové gymnastika (cvi¢eni) je dle Haladové (1997), mimo jiné vhodnd pro
zlepSeni funkce dychani a zklidn&ni pfi ukonceni cvi€ebni jednotky. Nejvyhodné&jsi
polohou pro dechové cvi€en je stoj a naopak polohou nejméné vhodnou je leh na
z4dech. Rozdé€luje se na zdkladni, kterd se pouZiva pro zlepSeni pohyblivosti
hrudniku pfi zatéZi a na specidlni, kterd nds zajim4 vice, ta se rozd€luje na:

o Klidové — volné dychéni statické, které je zamé&feno na procviovéani
prohloubeného dychéni a zmény rytmu, nejcastéji v poloze vleZe na
zadech.

o Dynamické dychani je zaméfeno na nécvik stereotypu dychani pfi
pohybu. DileZité je pfi tomto cviCeni nezadrZovat dech. Jedna faze
pohybu je spojena s nddechem a druhd s vydechem.

o Vé&domé prohloubené dychani se zaméfuje na prodychavani urcité
¢asti hrudniku. Pacient si sdm poloZi ruku na ur¢ité misto, do
kterého ma byt nddech proveden. Jakmile je pacient schopen rizné
ovladat a procvi¢ovat dech, miZe byt relaxace zavrSena tak zvanou
dechovou vlnou, kdy dochézi k postupnému propojen{ hrudniho a
branié¢niho dychani.

3.2.2 Pomocna cvifeni a metody pii rehabilitaci

Cviceni dle Frinkela poméha pacientiim s RS napravovat problémy s ataxii,
tfesem a poruchami rovnovahy. Jeho typem cvi€eni je pfesné, precizni provedeni
pohybu ve spravném tempu, pii kterém si pacient uvédomuje kaZdou polohu téla,

kterou prochézi. Dochéz{ i k mens{ potiebé kontroly pohybu zrakem a ndcvik

46



vvvvvv

a z polohy vleZe do polohy vestoje. Pohyb rozloZeny skldddme z ¢4sti do celku a
snaZime se ho na povel zpomalovat, zrychlovat a zastavovat (Lensky, 2002).

Vojtova metoda spo¢ivé ve vyuZivan{ reflexnf senzomotoriky a vybavovani si
geneticky zakédovanych vzorci u pacienti, trpicich spastickymi obrnami, tedy i u
RS. Pii vyuZiti této metody se pacient snaZi znovu si vybavit zdkladni pohybové
dovednosti a to postupnou edukaci postiZzenych funkci. Uplatiiuji se figury lezend,
plazeni, manualni aktivace vodicich a myotonolytickych z6n nebo balan¢ni zat€Z na
fitballu (Lensky, 2002)

Kabatova metoda je zaloZend na metod¢€ proprioceptivni facilitace, kterd
pfedpokladé funkéné sdruZené svalové skupiny angaZované do hybného projevu
s vyuZitim podprahového podnétu z periferie. Tyto facilitujici pohyby usnadiiuji
popudy vychézejici z receptorti kiize, podkoZi, svald, §lach, vaziva kloubt a oZivuji
zapojeni rezervni, utlumena a pfed postiZeni nevyuZita. Pti této metodé dosahujeme
potiebného svalového protaZeni pfi maximalnim odporu. Vzruchy se pielévaji mezi
svaly rizn€ postiZenymi. Pfi samotném korigovéni ataxie nim poméhaji riizna
zdvazi. Kabatova metoda tedy vyvolava vzruchy ze zdravych svald k aktivaci svali
postiZenych (Lensky, 2002).

Psychofyzicka reedukace dle Feldenkraise se pfede§lym metodikdm v jistém
ohledu bliZi. Tato metoda je zaloZen4 na sebepoznani a sebeuvédomovéni. Zde se
pozornost soustfedf na ur€ity pohyb, na jeho rozfdzovéni{ a detail. Hled4 se zde
spravné vyuZiti sily, s minimalizaci zbyte¢né ndmahy tak, aby pohyb byl plynuly,
ekonomicky, kontrolovatelny a sladény s dechem (Lensky, 2002).

3.2.3 Podpiirna rehabilitace

Kromé toho, Ze pacient podstupuje rehabilitaci za podpory zkuSeného
fyzioterapeuta, md moZnost vyuZivat i adjektivni procedury vyuZivajici fyzikélnich
prostfedkl (mechanické, tepelni, elektrické, zafivé, punkéni ¢i chemické) nebo
zaloZené na Cisté empirickém podkladé (pfirodni ozdravné pobyty). U RS se
akceptuji pfiznivé reflexni mechanismy pfi dpravé hybnosti, zlepSeni napéti, trofiky
a regenerace svali.Dobry vliv maji také na zlepSeni komplikaci nervovych,
svalovych, kloubnich, kostnich, dychacich a ob&hovych (Lensky, 2002).

Mezi podpiirné rehabilitacni techniky patii:
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o Vodolécba, ktera poskytuje rizné koupele, jako jsou perlové, uhlicité,
jodové, s rostlinnymi vytaZky. U RS se nedoporuduje pobyvat dlouho
v teplych vodich, v teplém prostiedi viibec. Na druhou stranu, je vSak

doporuéovéno ledovéni, coZ ma pozitivni Géinek na dstup spasticity.

o MasdZe maji mnoho riznych podob — ruéni, podvodni reflexni, segmentové,
vibraéni, regenera¢ni, sportovni, klasické, kosmetické a mnoho dalSich. U
masirovani se nedoporucuje tepini a nirazy, ale spiSe roztirdni, hnétenf a
stiskdvéni. Pfi masaZi se postupuje zpravidla dostfedivé. Masfruji se svaly

ochablé a nikoli hypertonické.

o Elektrolécba je nejlépe vysvétlitelnd koncepct reflexni terapie, kdy jsou
v reflexnim okruhu nahrazeny chorobné dominance umélym proudem
impulst z 1é¢ebného zdroje. Jedn4 se o mechanismus zdstupi a vytésiiovani.
Pti 1é€be RS se piisobi galvanickym proudem, proudem drazdivym se

zameéfenim na patefni a mizni okrsky (Lensky, 2002).

o Laézetisk4 1é¢ba patii k procedufe, kterou podstupuje vétSina nemocnych RS
v Ceské republice. Od roku 1953 je RS oficidlné zahrnuta do zv14Stni
1é¢ebné péée v laznich na celém nasem vizemi. Tento druh rehabilitace ma
neodmyslitelnou pfednost v komplexnosti a ndvaznosti péée a ndsledné
1é¢by v rozsahu péti t§dnti. Nezpochybnitelnou vyhodou lazeiiské péce je,
Ze si zde pacienti mohou odpoéinout od b&Znych starosti. Pobyt v 14znich
dovoluje kineziologické sledovani pacienta a pifpadné sezndmeni
s ndslednym rehabilitaénim postupem, ktery si osvojuje. Seznamuje se zde

s reZimem Zivotospravy a nechybi faktor psychoterapie.

Kontraindikacf 1é¢by u RS jsou opakujici se ataky do jednoho roku,
pokrodilost postiZeni, pili§ t€Zké ochrnuti a pohybova nejistota, inkontinence ¢i
vézné psychické ptiznaky, zdchvaty, nesobéstaénost a dekubity. Pfi nedostatecné
sob&sta¢nosti je moZno mit s sebou pomocnika, kterému pobyt hradi u komplexni
péte zdravotni poji§fovna. V Ceské republice se komplexné a pspévkové 168 RS
v lazefiskych zafizenich v Klimkovicich, ve VraZi u Pisku a v Dub{ u Teplic (Lensky,
2002).
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4 KAZUISTIKA

Zékladni ddaje
Jméno pacienta: Spolupracovala jsem s pani P. K.

Vek, vyska, té€lesnd hmotnost: 28 let, vy$ka 182 cm, 65kg

4.1 Anamnéza

4.1.1 Rodinna anamnéza

V pokrevnim piibuzenstvu se jedné o prvni vyskyt RS. Matka matky zemfela
v 50 letech na karcinom rekta, otec matky endogenni deprese, zemfel v 51 letech —
sebevraZdou, matka po odstranéni §titné Zl4zy pro uzlovou strumu, v 57 letech
odoperovany karcinom rekta, oba prarodi¢e a matka v anamnéze opakované anginy,
vSichni tonsilektomie (odstranéni mandl{), matka matky a matka opakované infekce
herpes virem, matka otce méla po 50. roce v€ku pfechodné totdln{ alopecii (ztrita
vlasi), vylé€eno, zemfela v 67 letech na karcinom prsu, otec otce diabetes mellitus 2.
typu, otec idajné prodélal v détstvi détskou obrnu bez nésledki, sledovén pro

metabolicky syndrom.

4.1.2 Osobni anamnéza

Z 1. t€hotenstvi, na jehoZ pocatku matka vysev oparu, porod v&asny,
poporodni vyvoj bez komplikaci, kojena kritce, kolem 2. roku v&ku prodélala
syndrom infek&ni mononukleézy, v pfedskolnim v&ku opakované anginy, v 6. roce
ve&ku tonsilektomie, po celé détstvi i nyni opakovang vysevy oparu vétsiho rozsahu,
asi 2 roky pied manifestaci choroby mnohodetné velké bradavice na dorzéln{ strané

prstl a rukou.

4.1.3 Nynéjsi onemocnéni

W wA

V 25. roce veéku bolesti v zddech, po nékolika mésicich v dobé pfipravy na

statnici prodélala respiracni infekt s t€Z§im prib&¢hem, ndsledné zacaly projevy
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slabosti na konéetindch pravé strany, poté brn€ni obou plosek nohou a n€kolikrat
vertigo (to€eni hlavy). Neurologicky vySetfena s pozitivnim ndlezem evokovanych
potencialil, ndsledné laboratorni vySetfeni mozkomiSntho moku a magneticka
rezonance CNS potvrdily diagnézu RS. V likvoru ndlez dvaceti past oligoklondlnich
prouzkil nekorespondujicich v séru. Nélez dvou hypoeritnich loZisek temporalné a
parietdlng vlevo, dal§i v pedunculu mozecku vpravo a dvé loZiska v oblasti kréni
michy. Od 1.9.2005 je pani P. K. v pé&i RS centra Vinohradské nemocnice a od
25.10.2005 zahéjena 1é¢ba interferonem beta. Do této doby méla pani P. K. &tyfi
akutni ataky a dvakrat podstoupila infuzni kortikoterapii.

4.1.4 Farmakologickid anamnéza

Na zacatku 1é¢by Medrol, pfi akutni atace Solmedrol, Imuran, Helicid na
Zaludek, Infadin a Kalcium, Kalium chloratum, viaminy se stopovymi prvky,
kyselina listovd a hormondln{ antikoncepce, . Dal3{ Ié¢ba injekéné Betaferon obden

na stiidava mista - stehna, b¥icho, ruce, hyzd¢.

4.1.5 Pracovni anamnéza

NPl

Vystudovala gymnézium, poté Vyss§i odbornou $kolu —informaéni védy —
obor knihovnictvi a ddle magisterské studium na FF UK. Bez invalidniho diichodu,
pracuje na plny tvazek.

4.1.6 Rehabilitatni anamnéza
V prvnich mé&sicich bez rehabilitace, v f{jnu 2005 na soukromé rehabilitaci —

cvicen{ kondi¢ni a podpiirné rehabilitace — masdZe dolnich kondetin, jéga a ve

vlastnim volnu b#i¥n{ tance.

4.1.7 Sociilni anamnéza

Zije s manZelem v pronajatém byté 2+1 v rodinném domé, ve zvySeném

pfizemf se tfemi schody.
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4.1.8 Fyziologické funkce

Moceni i stolice v normé, vaha stabilni, spanek a psychika v normé, od

zjiSté€ni diagnézy odborné psychoterapie.

4.1.9 Sobéstacnost a sebeobsluha

4.2

4.3

Pacientka vSe zvl4dd4 bez pomoci jiné osoby. Chiize je bez kompenzacnich
pomucek, délka trasy je proménliva, dle tinavy. Provozuje rizné sporty: jizda na

kole, j6ga, pilates, plavani a lyZovéni.
Uvaha o vzniku choroby

V rodinné i osobni anamnéze pacientky je n&kolik rizikovych faktord, které
napliiuji Jedli€kovu teorii ( 1991). Pacientka trpi od détstvi chronickou infekcf herpes
simplex, tato infekce se vyskytovala u babi¢ky z mat¢iny strany a u matky byla
aktivni v dobé téhotenstvi.

Dal3imi rizikovymi faktory byla onemocnéni, kterd mohla oslabit jeji
imunitni systém — syndrom infekéni mononukleézy v raném détstvi, Casté
recidivujici anginy s nutnosti tonsilektomie, nélez ¢etnych bradavic v pfedchorobi.

Vyskyt karcinomu u obou babiéek a matky sv&déi o nepfili§ dobré genetické
vybavé. Otdzkou dalsi negativni vybavy je neurologické onemocnéni otce v détstvi a
psychiatrické onemocnéni matc¢ina otce.

Spoustécim mechanismem byla pravdépodobné velka psychicka zatéZ pii
piiprave na statni zkousku pfed ukonéenim studia a zdvaZné probihajici respiracni

insekt v téZe dobé.
Soucasny stav

Ptijet{ diagnézy pacientkou, jeji rodinou a partnerem pies zavaznost situace
bylo pfiznivé v tom, Ze se vSichni k problému postavili s odhodlanosti bojovat.
Velmi t€Zké bylo obdobi ¢ekanf, zda bude zatazena do 1éEby interferonem, protoZe

v daném obdobf probihal ve zdravotnictvi stop stav a byly nastaveny regulacni
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4.4

4.5

mechanismy omezujici 1é¢bu prave téchto pacientli. Zafazeni do 1é¢by dalo pacientce
dalsi nadéji.

Po zvladnuti akutnich atak se stav zatim stabilizoval. Pacientka od
diagnostikovani choroby dokong¢ila magisterské studium na Filosofické fakulté
University Karlovy v oboru informadéni védy, pracuje na plny divazek na
odpovédném misté, kaZdodenné dojiZzdi do zaméstnéni do Prahy asi 55 kilometrt a
na ¢ast tivazku m4 je§te dal§i zamé&stndni. Stav j{ umoZfiuje normélni partnersky a
pracovni Zivot. Aktivné se zapojila do SdruZeni mladych sklerotikti, kde poznala
spoustu vynikajicich a silnych osobnosti s RS. Je obklopena dobrymi
spolupracovniky a pfiteli, ob&as cviéi jogu nebo jezdi na kole, zacala malovat.
Naucila se Zit s nemoci a naopak svymi aktivitami je piikladem t&m, ktef{ a¢ zdravi,

neumi Zit plnohodnotny Zivot.

Individualni cvi¢ebni plan

Po odebrani anamnézy jsme s pani P. K. zhotovily kineziologicky rozbor.
Cviceni probihalo dvakrat tydné€ 30 - 50minut, po dobu 6 tydni. Mimo toto vedené
cviceni pani P. K. dochézela na individualni hodiny b#i§nich tancti nebo jégy, dle
svého aktualniho stavu a tinavy.

Cviceni jsem zam¢¥ila na aktualni stav pacientky. Pacientka si ¢asto st€Zovala na
bolestivost kréni, hrudni i bederni pétefe, proto jsem do cviebni jednotky zahrnula i

spindlni cvident, které pacientce bylo zndmé z jégy.

Vstupni kineziologicky rozbor u pani P. K.

Pohled zezadu:

Mirny laterdlni posun panve, levé interglutedlni ryha niZe, m. gluteus ochably,
postaveni kolen normélni. Achillova §lacha a postaveni pat v norme. Paravertebraln{
svaly obecné oslabené, postaveni lopatek — mirny posun vlevo niZe, postaveni ramen

— knoflikovité, m. trapezius — zvySené napéti, drZzenf hlavy — mirny piedsun.
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Pohled zpredu:

Mirny laterdlni posun panve, m. quadriceps ochably, postaveni kolen v normé, biisn{
sténa ochabl4, postaveni klickli v normé, postaveni ramen — knoflikovité, symetrie
obli¢eje normaélni, postaveni hlavy — mirny pfedsun.

Pohled z boku:

Tonus bfisnich svalii slabsi, bederni lord6za vymizeld, hrudni kyf6za zvétSen4,
pfedsun hlavy.

Cvicebni jednotka:

Spindlni cviky na zddech

Zakladni postaveni: Poloha vleZe na zddech, paZe upaZené, dlané otolené
vzhiiru. Hlava i trup a dolni kondetiny jsou v prodlouZeni pitefe.

1. Otaéime hlavu plynule z jedné strany na druhou. Hlavu nezvedame, leZi na
podloZce, o¢i sleduji dlaii a paZi, pfi cviceni nezadrZzujeme dech. Nadech,

s vydechem ot4a¢ime hlavu.

2. Ota¢ime plynule ob€ $pi¢ky nohou na jednu stranu, pfi¢emZ hlava se
pretaci vZdy na stranu druhou. Opét dychdme, nddech a v§dech hlava a §picky jdou
na stranu.

3. Dolni koncetiny jsou u sebe. Panev a nataZené dolni kondetiny pieti¢ime
na jednu stranu, hlava jde na opaénou stranu. Ramena a lopatky leZi. Pohyb je stejny,
nataZené dolni koncetiny prekiiZime v kotnicich. Pfeti¢ime pénev a dolni koncetiny
doprava, hlava jde doleva a totéZ na druhou stranu. Opakujeme 3 - 6x, poté
vyménime nohy v pfekfiZeni a opakujeme opét 3 - 6x.

4., Zakladn{ poloha je stejnd, kolena pokréime. Chodidla opfeme o podlozku,
jsou vzdalend na délku holenf kosti, pfi pfetodeni se koleno jedné nohy dotkne paty
druhé nohy. Stile nezadrZujeme dech a jdeme s vydechem do strany.

5. Poloha je stejnd, nohy pokréeny, pohyb je obdobny, panev a obé& kolena na
jednu stranu a hlavu pfetd¢ime na stranu druhou. Pfetdéime vZdy v rytmu dechu
z jedné strany na druhou.

6. Cvik je obdobny, poloha stejnd, jen kolena jsou t&sn€ u sebe a provadime
op¢t pohyb koleny do strany a hlava jde na stranu opaénou.

7. Z&kladni poloha stejnd, kolena pokréime snoZmo a pfitdhneme k hrudniku.
SnaZime se drZet kolena a kotniky co nejbliZe u sebe, bedern{ a kréni pétef tlatime

do podloZzky. Pohyb je obdobny, panev a kolena pieti¢ime na jednu stranu a pfitom

kolena smétuji co nejbliZe k rameni, hlava jde na druhou stranu.
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Jako dals{ cvieni jsme zapojily:

Mew o

Cviceni na posileni zadovvch a bfisnich svali

Zakladni postaveni: Leh na bfiSe, dolni kondetiny mirné od sebe, hlava je
v prodlouZeni pétefe.

1. Ruce sloZime pod hlavu a s nddechem zveddme hlavu i ruce nad podloZku.
S vydechem poloZime. Opakujeme 6x.

2. Cvik obdobny, ruce jsou pod hlavou provadime tklony do stran. Nadech a
s vydechem jdeme do strany, opakujeme na kaZdou stranu 5x.

3. Poloha stejnd, ruce dame do ,,svicnu* a zveddme paZe mirné nad podlozku,
snaZime se stahovat lopatky k sobé, vydrZ a vydech. Cvik opakujeme 10x.

4. Poloha stejnd vleZe na bfiSe, paZe podél t€la a zveddme je nataZené nad
podloZku, opakujeme 10x.

5. Leh na bfiSe, dolni kongetiny nataZené a stfidavé zveddme nohy nad
podloZku, opakujeme na kaZdou stranu 5x.

6. Cvik je obdobny jen st¥idavé zveddme pokréenou koncetinu v koleni,
opakujeme 5x na kaZdou stranu.

Zakladni postaveni: Poloha vleZe na zadech, paZe upaZené, dlané otoené
vzhiiru. Hlava i trup a dolni konéetiny jsou v prodlouZenf pétefe.

1. Leh na zddech, nohy pokréené, ruce pod hlavou, nddech a s vydechem
provéadime ohnuty piedklon, opakujeme 10x.

2. Cvik je obdobny, nddech a s v§dechem jdeme nahoru na dvé doby. 1. doba
zvedneme z podloZky, 2. doba natdhneme ruce pfed sebe, zpét pod hlavu a
poklddame, vydech. Opakujeme 10x.

3. Leh na zadech, nohy pokréené a stiidavé se zveddme, levy loket k pravému

koleni a totéZ na druhou stranu, cvik opakujeme 6x na kaZdou stranu.

DalSim cvi¢enim bylo posilovén{ a protahovéni kréni patete:

Zikladni postaveni: Poloha vleZe na zddech, paZe upaZené, dlané otofené
vzhiiru. Hlava i trup a dolni konéetiny jsou v prodlouZeni patefe.

1. Provddime pfedsun hlavy, vydrZ na 3 sekundy a povolit, nezadrZzujeme
dech, cvik opakujeme 5x.

2. Oto¢ime hlavu do mirné rotace a providdime opé&t pfedsun, vydrZ na 3
vtefiny a povolit, opakujeme 3x na kaZdou stranu. TentyZ cvik provedeme v tplné

rotaci.
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Cviky miiZeme provést i s pomoci overballu:
(Overball — mé&kky mi¢ na posilovani)

1. Overball méame pod hlavou a s vydechem tlatime hlavou do mice, povolit a
nadech, opakujeme 4x.

2. Otocime hlavu do rotace a tla¢ime smérem dolt do mile, cvik opakujeme
4x na obé strany.

Zakladni postaveni: Sed na podloZce, zdda jsou rovnd, dolni koncetiny
nataZeny, &i turecky sed nebo sed na Zidli.

1. Rovna zida, provadime tklon hlavy s vydechem a totéZ provadime na
druhou stranu, opakujeme 4x na kaZdou stranu.

2. Provadime rotace ze strany na stranu opét s vydechem a cvik opakujeme 4x
na kazdou stranu.

3. PoloZime si ruku pfes hlavu a provadime tklon proti odporu. S nidechem
tla¢ime hlavou do dlan€ a s vydechem povolime a mirn& dotdhneme, cvi¢ime jen do
bolesti, opakujeme 4x na kaZdou stranu.

4. Ruku poloZime $ikmo na temeno hlavy, s nddechem se podivime nahoru
k lokti a hlavou mimé tla&ime do dlané a s vydechem protdhneme kréni pétef a
podivime se smérem §ikmo dold, cvik opakujeme 4x na kaZdou stranu.

Po kazdém cviceni jsme provadéli relaxaci v Terapimasteru, ktera trvala 10 -
15 minut. N&kdy jsme zafadily po cviéeni i podpirnou rehabilitaci v podob&
méekkych technik.

Pacientka se po cviceni citila vZdy dobfe a nepocitovala zvy$enou Gnavu.
Cviteni jsme provadély v mistnosti na pevné podloZce s pomoci overballu,
therabandu a velkého mice.

Vysvétleni pojmi:

o Terapimaster je zdvésné zafizeni, které pomdaha pacientovi cviéit v odleh&eni
a dochdzi v ném k uplné relaxaci danych svalovych skupin.
Mekka technika — druh maséZe, pro uvolnéni svalii a viech mé&kkych tkéani.
Overball — nafukovaci mi€, slouZici k posilovéni.
Theraband — posilovaci guma.

o O O O

Velky mi€ — neboli fitball je rehabilitatni pomiicka na aerobni, posilovaci,

protahovaci a relaxaéni cviceni.
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5 DISKUSE A ZAVER

Cilem mé bakaléiské prace bylo oziejmit pfinos pohybové aktivity u RS a
dokazat jeji pozitivni vliv na zlepSeni kvality Zivota klientd, coZ se diky
pravidelnému cviceni s vybranou pacientkou potvrdilo.

V praxi jsem si skutetné ovéfila, Ze ,,pohyb znamen4 Zivot* a miZe vyrazné
zlepsit fyzickou zdatnost a psychickou odolnost pacienta a oteviit mu novy pohled na
Zivot a mnoho dal§ich moZnost{ i pfes onemocnéni RS.

Pfi tvorb& bakalaiské prace jsem mela pfileZitost spoleéné se ¢lenem mé
rodiny s onemocnénim roztrouSenou sklerézou proniknout vice do problematiky této
choroby. M¢la jsem moZnost prohloubit své teoretické znalosti jak o daném
onemocnéni, tak o postupu a zdsadéch jeho rehabilitatni 16¢by. Pomohlo mi to ziskat
spoustu zkuSenosti pro moji praxi fyzioterapeuta.

Roztrou$ena skleréza miize postihnout bez varovani kazdého z nés, a proto je
dileZité dozveédét se o ni co nejvice a zadit se véas 16€it a hlavné nepropadnout
depresim.

V priibéhu sbirdni informaci jsem méla moZnost pracovat i s dal§fmi ¢leny
jedné z pacientskych organizaci, ktefi se své nemoci neodevzdali. Aby se nemuseli
vzdét svych b&Znych aktivit a co nejvice prodlouZili Zivot bez kompenzaénich
pomiicek, pustili se do boje.

Mohla jsem s nimi provadét skupinovou fyzioterapii a sledovat odezvu
pohybovych aktivit u riznych forem RS. Poznala jsem, Ze klienti se svymi osobnimi
zkuSenostmi o nemoci RS se navzdjem podporuji, doddvaji si sflu a dé€lf se o radosti
ze svych pokrokii. Objevuji spolecné€ nové moZnosti v psychosocidlni 1€€be a Casto
tak napovidaj{ odborniklim, jak§m smérem je také tieba se ubirat v podplrné 1é¢be.
Toto poznani mi poméhd i v mém oboru fyzioterapeuta u klientd s ostatnimi
chorobami.

Podafilo se mi ovéfit si pozitivni vliv pohybovych aktivit, ktery podporuje
standardn{ 1é¢bu RS. Zjistila jsem, Ze pravidelné cviéni zvySuje zdatnost nemocnych
a prospiva jejich psychickému proZivani a pfedchazi jejich Castym depresim.

Svou bakaléiskou prici jsem napsala, aby slouZila jako moZny zdroj

ucelenych informaci o RS, jak pro nemocné, tak i pro jejich rodiny. Zabyva se
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piicinami jejtho vzniku, prubéhem, lé¢bou a moZnymi dilsledky na psychiku

postiZeného i jeho rodiny.
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7 PRILOHY

Pifloha ¢. 1
Zapis sdruZeni mladych sklerotiki v Ceské knize rekordii z akce ,,Palent skler6zy“
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Piiloha &islo 2

Etick4 komise
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