SOUHRN

Nazev prace: Piitomnost a ovliviiujici faktory motorické tinavy béhem Sestiminutového

testu chlize u roztrousené skler6zy mozkomisni.

Vymezeni problému: Poruchy chize omezuji kazdodenni aktivity pacient
s roztrousenou skler6zou mozkomisni (pRS). Toto omezeni je jeSt€¢ diraznéjsi pfi
soucastném vyskytu motorick¢é unavy. Pfedchozi studie poukdzaly na pribézné
zpomalovani rychlosti chiize béhem vytrvalostniho Sestiminutového testu (6MWT) u
pacientll s mirnou nebo tézkou poruchou. Doposud vSak neni zndmo, zda je motoricka
unava pfitomna u vSech pRS, a jak souvisi s charakteristikou pacienta (se stupném

postiZzeni, typem roztrousené skler6zy-RS, ¢i délkou onemocnéni).

Cil price: Identifikace motorické tnavy u pRS béhem Sestiminutového testu chiize a

vyhodnoceni jejiho vyskytu ve vztahu k pacientové charakteristice.

Metoda feSeni: K vyzkumu pfitomnosti motorické tinavy byla pouzita data celkem 208
chodicich pRS z prifezové RIMS (organizace Rehabilitace Roztrousené Sklerdézy —
Rehabilitation in Multiple Scelrosis) multicentrické studie. Této studie se ucastnilo 10
evropskych a 1 americké vyzkumné centrum. VSichni probandi byli svym neurologem
ohodnoceni jako schopni chiize — tj. v rozsahu 0 — 6.5 Kurtzkeho skaly. Pacienti byli
vySetfeni nasledujicimi testy chiize: 6MWT, Timed Up and Go testem (TUG),
Meétenym 25 stop dlouhym testem (T25FW), Méfenym 10 metrit dlouhym testem
(T10MW), Méritkem chiize u lidi s RS (Multiple Sclerosis Walking scale — MSWS 12).
Dale bylo provedeno vySetfeni dopadu celkové tnavy na kazdodenni aktivity pomoci
Modifikované skaly dopadu unavy (MFIS). Pacienti poté byli rozdéleni do dvou skupin
— s motorickou Unavou a bez motorické inavy. Motorick4 inava byla definovéana jako
20% pokles vzdalenosti uslé v prvni a posledni minut¢ 6MWT (skupina s Motorickou
unavou = 47, skupina bez Motorické Uinavy = 161). Na zdklad¢ rozdélni pacientti do
dvou skupin, byla vypocitana prevalence motorické Gnavy dle stupné postizeni a typu
RS. Pro vypocet rozdilti mezi skupinami byly pouzity T-test, Mann/Whitney test a Chi-

square test. Dale byly vypocitany korelaéni koeficienty mezi 2 skupinami a



charakteristikami pacientl (v€k, pohlavi, délka onemocnéni, Index télesné hmotnosti),
testy chiize (Sestiminutovy test chiize, Timed Up and Go test, m&fenym 25 stop
dlouhym testem, méfenym 10 metrti dlouhym testem, Méfitkem chlize u lidi s RS) a

Modifikovanou skalou dopadu unavy (MFIS).

Vysledky: Motorickd tnava byla pfitomna u 22.6% pacientd s roztrousenou sklerézou
mozkomi$ni. Prevalence motorické inavy se signifikantné zvySovala se zvySujicim se
stupném postizeni (dle Kurtzkeho Skaly 0-2.5, 4%; 3-4, 9.3%; 4.5-5.5, 32.1%; 6,
36.6%; > 6, 45.7%; p < 0.01). U progresivniho typu onemocnéni byla prevalence
vyskytu motorické unavy vyssi ve srovnani s relaps-remitentnim typem RS (sekundarné
progresivni RS 20.5%, primarné¢ progresivni RS 30.8%, relaps-remitentni forma RS
10.8%; p < 0.01). Vysledky vSech testli chiize se signifikantné liSily mezi 2 skupinami
s a bez motorické tnavy. Signifikantni korelace byly také nalezeny mezi 2 skupinami a
vSemi testy chlize, typem RS a Kurtzkeho Skalou. Nesignifikantni rozdily a korelace
mezi 2 skupinami byly pro vek, pohlavi, délku onemocnéni, Index télesné hmotnosti a

Modifikovanou skalu dopadu tnavy.

Zavér: Pouze u jedné Ctvrtiny pacientll s roztrouSenou skler6zou mozkomisni se
vyskytla motoricka unava (dle pouzitého kritéria 20% poklesu vzdalenosti uslé v prvni a
posledni minut& Sestiminutového testu chiize). Prevalence motorické unavy se zvysuje
se zvysujicim se postizenim (dle Kurtzkeho Skaly a dalSich testl chiize) a je zavisla na

typu RS.
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