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1.Uvod

RoztrousSena skleréza mozkomisni je onemiocoentralniho nervového systému
majici vliv jak na motorické, tak na kognitivni fkoeclovéka. S touto nemoci jasto
spojena porucha éke pacienta. Je znamskiolik pouzivanych testchize, ale neni

jasre definovano, co kterym testenhgsré zjistujeme. Proto jsem se rozhodla zpracovat

toto téma.



2.Cil a hypotéza

2.1. Cil studie

Cilem je zhodnotit souvislost spasticity, svaloilg & Unavy s jednotlivymi

testy cliize u pacierit s roztrouSenou skler6zou mozkomisni.
2.2. Hypotéza

1. Kognitivni funkce vySegené dle Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT)
svalova sila vySé&tna dle Motricity index (M), elasticita dle Modsfil
Ashworth Scale (MAS), stupieneurologickeho postizeni dle Expanded
Disability Status Scale (EDSS), Unava vigeé pomoci Modified Fatigue
Impact Scale (MFIS) a Multiple Sclerosis Walkingaigc(MSWS) koreluji
s testy clize hodnocené pomoci tédtip and Go, 25 stop, 10 meéfrychle,
pomalu) a 6 minutovy testifpadré 2 minutovy).

2. Kratkodobé testy alze (Up and go, 7,62m, 10m) |épe odrazeji vliv Spigta
svalové sily nez dlouhodobé testyizé.

3. Dlouhodobé testy dtze (6 min., 2 min.) Iépe odrazeji vliv Gnavy nez
kratkodobé testy dize.



3.Teoreticka ¢ast

3.1. RoztrousSena skler6za mozkomisni

Jedna se o autoimunitni oneme&ai) pri kterém lidsky imunitni systém napada
centralni nervovou soustavu aigpbuje zde demyelinizaci. Postihujeyazi mladé
lidi produktivniho wku mezi 20-40 letyCastji byvaji postiZzeny Zeny neZ muzi a to
v poneru 3:2. Geneticka predispozice neni fjaprokazana, ale faktem je, Ze se toto
onemockni vyskytujecastji v piibuzenskych vztazich nez gamé populace. RS neni
smrtelna v obeahchapaném slova smyslu acpb pacienti, ktefi na ni v poslednich

stadiich zerteli, se neustéale snizuje.

3.1.1. Etiologie a epidemiologie

Pricina nemoci neni doposudgsré znama, jedna se o multifaktoriéin
zagicinéné onemoceni centralniho nervového systému. Mezi rizikovi€ipy pati
nagiklad vliv prostedi, ve kterém se jedinec vyskytuje, genetickaippatice (zniny
v hlavnim histokompatibilnim komplexu), infekceqjstastym spougtem
onemockni, jedna se zejmeéna o virus varicella zoster svigpstein-Barrové a
endogenni retroviry). Daleliie mit vliv na vznik onemoeni snizena produkce
vitaminu D (malo slungiho z&eni), nebo jeho sniZzenyiegm ve stra¥. Vyznam se
priklada i kontaktu s toxinyggkymi kovy, plisgmi'. Velmi dileZitym faktorem je
duSevni disharmonie, ktera sedasjgji projevuje jako stres. Zejména chronicky stres je

vycerpavajici pro organismus a ma negativni vliv nanimi systéntloveka.

RoztrouSena sklerdza se nevyskytuje po celé stejnongrné. Ukazala se
existence ufitych zon s vysSim vyskytem, které sleduji docoéamiry zemspisnou
Sitku. Nekteré ficiny vzniku nemoci jsou tak pragdodobré spojeny vlivem vijSiho
prostedi. Odhad p&tu pacient s timto onemocamim na celém s&¢ se pohybuje



okolo 2 500 000 lidi, ¥eské republice je nemocny zhruba kaZdy 1000 oblyvate
Oblasti vysokého rizika nemoci, tzn. oblasti s pitenci vice nez 30 nemocnych na 100
000 obyvatel, jsou severni Evropa, sevéast USA, jizni Kanada, jizni Australie a
Novy Zéland. Prevalence 5 - 29 nemocnych na 10000§0atel je v jiznich statech
USA, v jizni Evrog a ve étSin¢ Austrdlie. Oblasti s malym rizikem, tedy s prewalie
mére nez 5 pacieritna 100 000 obyvatel, jsou Asie, Latinska AmerikaSina Afriky

a Stedniho Vychodu. VSeobegby se daldici, Ze prevalence stoupa se vzdalovanim
se od rovniku. Toto pravidlo v3ak neplati absaluRada epidemiologickych studii
ukazuje, Ze incidence (pet novych pipadi nemoci v dané populaci vditém ¢ase) i
prevalence (p&et Zijicich pacierit na utity pocet obyvatel k utitému datu) RS
stoupaji. Neni jasné, zda je to skumgvzestup¢i zda je jen spolehliysi a gesrgjsi

diagnostika nemoti

3.1.2.Patofyziologie

Myelinova pochva obaluje neurony a napomaha takwiedzruchu. Kdyz dojde
ke ztr&¥ myelinu, neurony jiz nemohou efektivprenaset elektrické signaly. Opravny
proces, znamy jako remyelinizace, probiha v rarigzfch onemocini, ale
oligodendrocyty jiz nejsou schopny plabnovit myelinové pochvy. Opakované ataky
vedou k postuphke zpomaleni remyelinizace, az nakonec poskozemdyabklopi
jizvovité plaky’. Ty jsou pak charakteristickéimliagnostice na CT (viz. nize).
Demyelinizace axanmuZze byt zgisobena degenerativnim, toxickym nebo&tarym
poskozenim nervu, nebo nedostatkem vitamigingbo B->. Vedle demyelinizace je
dalSim patologickym znakem onemennzargt. Podle imunologickych vystieni je
RS zastlivy proces zfisobeny T-lymfocyt{.Nebezpengjsi je vyskyt plak v mie nez
v mozku, jelikoZ jsou zde ve velnigné blizkosti ulozeny nervové drahy bez moznosti
poskozeni nervové tkadrv mozku s sebou nese nij$i nasledky nez u postizeni

michy.



3.1.3.Priabéh

Onemockgni probiha ve vyvojovych narazech — atakach —ideshymi remisemi
(obdobi zlepSeni pbéhu choroby), fipadré trvalym zhorSovanim zdravotniho stavu.
Priznaky, které se v titém ¢ase projevi, pak vice nebo mndéiplré vymizi a pozdji se
objevi s novym vzplanutim nemoci. Atakdhe nasledovat po infékim onemocéni,
po nadnérné namaze, po Urazu, ostamn, podchlazeni, velkém dusSevnim ¥ipapod.
ZhorSeni stavu @Ze dale nastat ¥hotenstvi, po porodu nebo v obdobi kojeni.
Postupi se vSak ataky opakujastji a jsou intenzivijsi, remise jsou neuplnéjgtava
rezidualni nalez a dochazi k progresi aisni neurologické symptomatiky a
funkéniho deficitd.

3.1.4.Rozdéleni

Byly popsanytyii formy progrese roztrouSené sklerézy. Podle nehi&uje

progndza i dalSi postupdgy.

4.1.4.1. Relaps remitentni forma (RR)

Tato forma je charakteristickaristanim atak a remisi a trva zpravidlékolik
let. Jednd se o ngstjSi formu RS, kterou onemo&mi zaina az u85az 90 %
pacienti. Ataky trvaji izné¢ dlouhou dobu (#kolik tydna az n&siai) a nasleduje po
nich WwtSinou ¢ast&énd nebo Uplna remise. V @gicich tohoto pibéhu ma zhruba
polovina pacierni jen nepatrné obtize, coz domg nepiméje vyhledat lékeskou
pomoc. U této formy je mozné, Ze nastane pouzegealiaka, nasledovana i desetiletim
remise. Pouze tato forma RS je #olovlivnitelna 1éky. Rana klinicka forma relaps
remitentni RS (RRRS) je klinicky izolovany syndrg@iS).

4.1.4.2. Sekundaréprogresivni forma (SP)

Tato forma onemoemi nasleduje RR formu. K této foenRS dochazi tehdy,
kdyZ organismus Werpa své regenafiai schopnosti. Dochéazfigi k mirnému nérstu
invalidity. Léky se tato forma jiZitfe ovliviiuje®. Primérng prechazi relaps remitentni

forma onemoceni v sekundarni chronicko progresivni po 19 letech.



4.1.4.3. Primar progresivni forma (PP)

Tato forma postihujeffblizné 10-15% pacierit, ktefi nentli po prvni atace
nikdy obdobi remise Tudi? je charakteristicka pozvolnou progresi fiaiinvalidity.

Vznikd u paciernit v pozdjsim wku, kolem 40 aZ 50 let. Jéite ovlivnitelna 16kY.

4.1.4.4. Relabujici-Progresivni forma (RP)

Je vzacna forma RS. Ataky nejsou nasledovany Zadeba jen malou remisi a
neurologické postizeni rychle riata. RP forma RS je ndife I&itelna a cilem &by je
zastavit postup nemoci za kazdych okolnosticaidiji se vyskytuje u lidi starSich
40 let.

3.1.5.Klinickd symptomatologie

Klinické priznaky jsou velmi variabilni a zavisi na lokalizéezisek v mozku
nebo v miSe. Typicky vyskyt pléke v oblastech kolem mozkovych komor, v corpus
callosum, v mozkovém kmeni, v blizkosti optickyarvii a v bilé hmat michy.
Projevy roztrousené sklerézy jsou patrné zejméoladobi relaps, kdy dojde
k objeveni se novych symptd@gnnebo znovuobjeveni se starych sympipkteré trvaji
vice nez 24 hodin. Relapsy se mohaznit od mirnych po zavazné. Ty nejhorsi akutni
mohou vyZadovat nemocmii [&eni. Obdobi zlepSeni, kdy se symptomy zklidni nebo
zmizi, jsou zndma jako remise. Remise mohou takidli dlouho — i rok§.

U pacient s roztrouSenou sklerézou se mohou objevovat vtptsgakékoliv
neurologické fiznaky. Nefastji jsou to:

» Poruchy citlivosti:mezi r¢ pati hypestezie (snizeni citlivosti), parestezie
(pocity mravegeni, brigni, swdéni, paleni, pichanitze).

* Vizualni poruchy:jako dvojité vigni, nebo retrobulbarni neuritis projevujici se
jednostrannou poruchou Vidii, ktera se&asto rychle upravi.

* Poruchy rovnovahy a koordinaceasto centralni vestibularni syndrom
s €Zkymi zavra¥mi acasto spojeny s nystagmem. Dale projevy nikaeé

ataxie, intetni tres, gipadreé dysartrie, afazie, dysfagie. Nastupujici svalova
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slabost utitych svalovych skupin, s tim souvisejici UGnavajSana Unavnost a
neobratnost kafetin. Nekdy i rozvoj spasticity.

» Sfinkterové poruchyjejich projevy souviseji zejména s demim, a to jako
pocity nahlého nuceni, pogdrozvoj retence¢i naopak inkontinence néo
Nekdy se vyskytuji i poruchy sexualnich funkci.

» Poruchy kognitivnich funkci:zejména jako poruchy soisténi pfi
déletrvajicich dusevnich vykonechporuchy panati.

* Psychické problémyjako deprese, nestabilni nalady, psychdzy, rozvoj
epilepsie.

* Poruchy chize:jsou v podstatvysledkem vSech vySe zngimych

neurologickych giznalk.

3.1.6.VysSereni a diagnostika

RoztrouSena sklerozatrhe byt obtiza diagnostikovana, jelikoZz ma velmi
variabilni projevy, které IékamiZe zamdnit s jinym onemocEnim s podobnymi
piiznaky. Doposud neexistuje vy&ati, které by samo o sbbezpeéné potvrdilo
diagnézu RS — postupuje se v podstatiu¢covaci metodou neboli diferencialni

diagnostikou.

3.1.6.1. Diagnostika

Onemockini RS je ngjastji diagnostikovano az po nebai prvnich projevech,
kdy se pacient dostavi k I&kaPodstats mére ¢asto je diagnostikovandgd Kklinickou

symptomatologii u daného jedince, v takovyéipadech se nairpiijde ,nahodr".

Mezi zakladni diagnostické metody fat

* Vypafetni tomografie (CT)je nejhojrji vyuzivanou metodouipzobrazeni
mozku a michy. Pomoci RTGighi a pditacoveho vyhodnoceni se ziskavaji
fezy v jednotlivych rovinach. Na snimcich jsou pakrpé gipadné plaky

(loZziska demyelinizace a zémn).
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Magneticka rezonance (MRI)je nejvice vyuzivanou zobrazovaci metodéu p
diagnostice RS a to zejménaikjasnému odliSeni bilé a Sedé hmoty mozkove
(misni). Déale je vyhodou, Ze toto vy&ati probiha bez mozného Skodlivého
ionizujiciho zéeni.

Evokované potencialy (EPxaznamenavaji elektrickou aktivitu, ktera vznika v
mozku jako reakce nadité vrejSi podrety. VySeteni ma owiit, zda do

mozkové Kiry prochazeji vSechny podlly a gripadre najit prekazku, ktera tento
praichod zhorSuje nebo uglznemouje. K testovani vizualnich funkci se uziva
série z&bleskze stroboskopu. Evokované potencidly se pouzépd§i jako
doplnkova metoda k ostatnim vygatacim metodam, protozZe jejich vysledek
neni vzdy zcela fikazny.

Lumbalni punkce:se provadi zadlem vySeteni mozkomisniho moku, ve
kterem mohou byt prokazany zvlastni druhy protkdakeeré s¢dci pro

zaretlivy proces v centralnim nervovém systému.

McDonaldova kritéria:jsou diagnosticka kritéria pro RS pouZivana od roku
2001, kterd umatji RS diagnostikovat jizdlhem prvniho roku nemoci. Berou
se zde v potaz klinické parametry {ppatak), pedevsim nélez z MR,

vySeteni mozkomisniho moku a vyBai evokovanych potencial
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Tabulka¢.1: McDonaldova diagnostick& kritéria

Klinické ataky ~ Objektivni [éze DalSi pottebné kroky k uréeni diagndzy

2 nebo vice 2 nebo vice Zadné, klinickyikaz st&i /dalSi vySaeni vhodna, musi
byt v souladu s dg.RS)
2 nebo vice 1 diseminaeeprostoru pomoci MRInebo pozitivni CSF a 2

¢i vice MRI ézi konzistentnich s R#&bo dalsi klinicka
ataka postihujici jinou lokalizaci CNS

1 ataka 2 nebo vice Diseminacéasepomoci MRInebodruha klinicka ataka
1 ataka 1 e diseminacer prostoru pomoci MRInebopozitivhi CSF
(monosymptomat a 2¢i vice MRI lézi konzistentnich s RS

ick&) e diseminacer ¢éasepomoci MRInebodruh& klinicka ataka
0 atak (progrese | 1 e pozitivni CSF

od paatku) e diseminacey prostoru pomoci MRI ptikazu 9 nebo vice

T2 mozkovych lézhebo2 ¢i vice miSnich Iéznebo4-8
mozkovych a 1 misni Iézebopozitivni VEP se 4-8 MRI
l[ézeminebo pozitivni VEP s méhnez 4 mozkovymi
[ézemi plus 1 misSni léze

e diseminace ¥asepomoci MRInebotrvala progrese po
dobu 1 roku

(podle MacDonald et al., Reccomended Diagnostic aifer MS, Ann Neurology, 2001, no. 50, p.121-127)

3.1.6.2. Prizbézné vysdeni

Jako @i kazdém jiném vySéeni i v tomto pipadt Iéka zahajuje vysSéeni
petlivym odebranim anamnestickych dat. Poté #sSiwe pripadi nasleduje
neurologické vyséeni, do kterého spada vy&aii wdomi, hlavovych neiy, citlivosti,
svalove sily, reflek, pripadnych iriténich jewi, vySeteni stoje a clze. Dale je dobré
vySetit pfipadnou spasticitu a provést PASAT (Paced Audi8mial Addition Test -
test hodnotici schopnost udrzeni pozornosti a stustedinosti). Pro pibézné
mapovani a objektivizovani rozvoje nemoci se taléZpvaji testy cize na ézné
vzdalenosti.

Kurtzkeho Skéala neboli EDSS (Expanded Disabiltigt&s Scale) je metoda
kvantifikace zdravotniho postiZzeni u paciestroztrousenou skler6zou. Stupnice ma

rozpsti 0-10 a §ka kazdého intervalu je 0,5 bodu.
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Tabulka¢.2: Kurtzkeho stupnice postizeni

0 | Bez potizi, neurologicky nalez normalni

Potize mirné nebo jen anamnestické, vykonnosttimtakepatrné odchylky v neurologickém nalezu

1
2 | Potize jen lehké, vykonnost deha minimala, maly neurologicky nalez
3

Postizeni vyraz¥)si, hybnost a vykonnost d@na, pracovni schopnost zachovana. Neurologicky
vyjadieny zakladni iznaky nebo kombinace vice tébh piznali

4 | Postizeni&Zsi, hybnost, vykonnost a pracovni schopnost onyezemmalni zgsob zivota mozny
bez zavislosti na pomoci druhé osoby

5 | PostiZzeni znéné, pracovni neschopnostjick na kratSi vzdalenost (500 nig¢tsamostathmozna

Hybnost omezena s pomoci hole, berl&rogho aparatu,fpsuny na kratké vzdalenosti, doma s
piidrzovanim se oiednety, schopnost vykonu drobnych praci a) bez pomngiél osoby, b) s
pomoci druhé osoby

7 | Hybnost velmi obtizna az nemozna, je zavisla nalidmim voziku, pesuny do voziku a jeho
ovladani bez cizi pomoci, zakladni seta&nost zachovana

8 | Lezici, zavislost na invalidnim voziku s cizi pom@olEstainost

Zcela lezici, nesastatny, bezmocny

10 | Umrti v disledku RS

(LENSKY, Petr.Roztrousena skleroza mozkomisni - nemoc, nemgehg aroblémyPraha: Unie Roska, 1996.
s. 46-47)

3.1.7.Lécba

Primérnim cilem terapie je zmémi obtiZi, pedchazeni novych atak, zpomaleni
progrese onemoéni a zabra#ni invalidity'. RS je v sotasné dob chorobou, kterou
Ize diagnostikovat jiz na jejim patku a zahajit co nejtve imunomoduléni I&bu.
Presto onemoai nelze vyléit a pacient se musi sfovat s nalstajicim omezenim v
béZném Zivok. Lé&tba nemocného s RS byla byt vedena tymem specialist RS
(MS) centrech a #ta by byt komplexni - kroghprisluSné farmakoterapie {iga I1éky) a
fyzioterapie by mil pacient dostavat i trvalou poiimou psychoterapii

3.1.7.1. Lécba akutni ataky

Prvni volbou je vdchto gipadech intravendzni podani kortikdid
(Methylprednisolon, Solumedrol), z&alem ukogit ataku dive, zastavit zatilivy
proces a zmirnit tak nasledky. Séahe se podavaji vapnik, vitamin D, draslik ke

zmirréni vedlejSich dinka kortikoida. Tyto leéky vSak dlouhod@nemohou zabranit
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vznikim relaps ani progrese choroby, proto se k dlouhodobkel@ouzivaji jiné

piipravky.

3.1.7.2. Lécba dlouhodoba k ovliveni prizbéhu nemaoci

Pouzivaji se zejména beta-interferony (Avonex, R&ataferon), které maji
tlumivy vliv na imunitni reakci. Brani tak nistu zastlivych lozZisek a snizuji peet
atak. DalSim lékem volby je glatiramer acetat (Caypee), coz je imunomodulator,
ktery ogit tlumi zartlivou reakci v centralni nervové soustavyto latky se aplikuji
injekéné. NejnowjSim pouzivanym Iékem je Natalizumab (pod obchodndézvem
Tysabri). Podava se nitrozdrkazdych 28 dni. Lék ma sniZzovat schopnosti@gch
imunitnich burk pojit se a prochazet b&mymi vrstvami sliznice geva a
hematoencefalickou bariérou. Ukazal se jakiomy pri [é¢bé symptoni, to se tyka
piedevsim pedchazeni relafisztraty zraku, kognitivniho poklesu a r@éznvyznams
zlepsil kvalitu Zivota pacieiits roztrousenou skleréz8uLéky druhé volby jsou
intravendzni imunoglobuliny — protilatky od zdrawwydardi, které maji efekt jako jiz
vySe zminé léky. Aplikace cytostatik je zatim novym doposxgerimentalnim
zpisobem |éby pacient, u nichz selhaly ostatni metody. PouZiva se jpfipac

hrozici ztraty dlezitych nervovych funkci.

3.1.7.3. Symptomaticka léa

Vedle zakladni l&y Ize ovliviiovat dalSi symptomy nemaoci, jde zejména o
spasticitu, kdy se pouZivaji myorelaxancia (Bacipt®enzodiazepin). Déle je geba
lé¢ba sfinkterovych obtizi, tnavy, bolesti, poruchrovahy, tesu, poruch sexualnich

funkci.

Vedle farmakoterapie jeitkzité dodrzovani spravné zivotospravikay se
oswdéi alternativni medicina, homeopatie, rekniacviceni. Jako kazda jinA nemoc s
sebou i RS nese vliv na psychicky stav pacienta.péd svym chovanim e
neunosk vycerpavat zbyl€leny rodiny nebo partnerail2zité je brat ohled i na tento

aspekt nemoci a pracovat s nim.

V lécbeé se také uplaje fyzioterapeuticka @é.
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3.2. Rehabilitace u lidi s RS

Rehabilitace je jednou z velicéldzitych sodasti I&by. Méla by byt provadna
jiz od paiatku stanoveni diagndzy. V tomto obdobi b§larrehabilitace spovat
piedevsim ve vzdavani a informovanosti nemocnych o moznostechardrigjich
zdravi, psychické a fyzické kondice a o0 moznostadivnéni Unavy. Od péatku
onemocgni je poteba motivovat nemocné k aktivnimu zapojenfeieni jejich

zdravotni situace i socialnihogensni*?,

V rehabilitaci nemocnych s roztrouSenou skleréztélg RS) hraje vyznamnou
roli Unava. Je popisovano, Zze pro 76-92% nemocrgclinava jednim z nejvice
omezujicich piznaki a pro tetinu az polovinu nemocnych twodnim projevem
pocateni faze onemocmi. Pravidelna, spra¥nindikovana a kontrolovana pohybova
aktivita nemocnych s RS je nutna. Negativni vlihaktvity (ale i gettZovani) na
svalovou hmotu, vazivové struktury, pddpy aparat (vazivo, skeletfjdici funkce
centralniho nervového systému, metabolismus, doinkapacitu ¢lesnych systéin
anavnost, celkovou vykonnost i psychicky stav zdrpepulace, ale i nemocnych s RS
byl jiz prokadzan. Bylo také prokazano, Ze fyzickin#ice nemocnych s RS je nizka,

neodpovida stupni neurologického postiZeni a Ipeljinit aerobnim z&tovanini.

V dusledku onemocmi dochazi k odliSnému zdovani jednotlivych
pohybovych segmefit a tak ke vzniku funénich poruch a reflexnim zmam
v organizmu. Ty mohou zhorSovatkteré klinické piznaky nemoci, a tak je nutné na

tyto zmeny pii terapii pamatovat aifpadre je odstranit.

Terapie na neurofyziologickém podktadyuziva teorie 0 moznosti plastickych a
adapténich zmén mozku na zakladspecifické stimulace a senzomotorickéhi@ni.
Predpoklada, Ze dnem vhodné stimulace prostinictvim specifickych rehabilitaich
metod dochazi k vyt¥@ni novych neuronalnich spojeni nebo k modifikadi |
existujicich, coZ pak vede ke zleps@fzieni pohybu a zlep$entipnalki RS. Patrné

zlepSeni po&hto terapiich je zejména victi a koordinaci pacienta.
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Chize je nejastjSi aktivitou, ktera byva vigsledku roztrouSené sklerozy
pozmeEnéna a to ziiznych divodi. MazZe se jednat o spasticitu, svalovou slabost, ataxii
Gnavu, poruchu propriocepce, nebo se jedna o kanbiwSech dchto problénd a
dalSich nap smyslovych poruch. Spasticitatge byt v I€bé ovliviiovana léky
v p&ilivé uréenych davkach, tak aby na jedné straedosSlo k nad#rné poddajnosti
dolnich koretin a na druhé strank jejich nadmnérné ztuhlosti. V pipad svalové
slabosti je vhodné pouziti facilitaich technik ufitych svalovych skupin. Ceeni je
dobré prova& s malym poétem opakovani a s relati¥mizkou zatzi. Fi tom je vSak
nutné sledovat a respektovatgadnou Unavu. Jednim z dalSich limihize a pohybu
vibec u pacierit s RS byva pr&vunava. Jde o subjektivni vnimani pocitéitého
stupré vycerpani. V pipac nastupu neuromuskularni slabogtibolesti je nutné se
zag7zi prestat. Mlezité je, natit se Unavu respektovat. Gkské republice se na Unavu
neuzivaji 1éky, ale je pragdodobné, Ze &které latky obsaZzené v lécich uzivanych
v akutni fazi ataky, nebo uzivanych k ovkmm pribéhu nemoci, Unavu Zgobuji nebo
prohlubuji. Postizeni dize mize mit obraz hemiplegie, kdy jé¢ pySeteni svalové sily
¢i spasticity znatelné &Si postizeni na jedné polo¥inéla. Dochazi takéasto ke
kompenzanim pohylim jako je cirkumdukce na dolni k&etiné. Paraplegicky obraz je
u pacient se slab3i nebo spas$Si dolni polovinou dla a atakticky obraz jéasto
piitomen u pacieit s afekci vestibularniho aparatu, m&gae nebo u poruch
propriocepce. Ataktickou ézi se pacient snazi vyrovnat ragsiou zakladnou stoje

piipadré pomickami.

Pomicky jsou vyuZivany podle piaby a situace. Gize po nerovném terénu,
nebo cliize pacienta v obdobi atak¢tSinou vyZaduje nutnost ¥$i opory. Néastji
pouzivané poricky jsou: Hil, francouzské berle, podpazni berle, choditko a
mechanickyc¢i elektricky vozik. Dale jsou to nejzngjSi ortézy, peronealni paska,

tejping, specialni obuv s kluzkou &kou.

Psychika je nejvysSi Grovrfidicich funkci a vyznan@novliviiuje drzeni éla,
hybnost, Unavnost, atd. KdyZ se fi&fad necitite psychicky dob, tak je velice obtizné
zaujmout vzpimené drzeni. Této vzajemné provazanosizeme vyuzit v ovliiovani
psychiky prostednictvim fiznych rehabilitéanich technik, jako jsou néjlad dechova,

afirmaini, relax&ni cviceni¢i taneni terapié.
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4.Prakticka ¢ast

4.1. Metodika

4.1.1.Rozvrzeni studie

V obdobi odiervence do 242009 prokhla mezinarodni studie, jejimz cilem
bylo vyhodnotit vliv denni doby na @hi lidi s roztrouSenou skler6zou mozkomisni a
diferencialni hodnotu testhize. Tato studie také probihala na Neurologickédein3.
LF UK a FNKV v Praze a Klinice rehabilitaiho lékastvi, 3. LF UK a FNKV v Praze
ve spolupraci s REVAL Research Group Rehabilitatind Helath Care Research
Centre, University College — Association Hassealg pastitou RIMS (rehabilitation in
multiple sclerosis) european network of ms cenZégastnili jsme se pouze drukiésti
studie s nazvem ,Diferencialni hodnota testize”. Cilem této studie bylo zjistit, jaké
informace ziskavame vy$ehim clize, zda testy dlze poskytuji odliSné informace u
lidi s niznou tizi onemocimi a zda Bkteré testy lépe odrazeji spastiaitisvalovou
slabost. Studie obsahovala nasledujici kroky: vstupSeteni neurologem a
zaznamendni zakladnich dat o pacientovi (vaha,ayy8k...), experimentalni greni,
vypInéni dvou dotaznik (jeden zanten na schopnost ¢he, druhy na Gnavu). Tento
vyzkumny protokol byl schvalen Etickou komisi dn&22008 University Hasselt v
Belgii a 14.4.2009 Etickou komisi 3. LF UK v Praze.

4.1.2.PFiprava studie

Pred z&atkem studie bylo pt¢ba provéstifpravu material na studii. Byly
provedeny peklady dvou dotaznik(MFIS,MSWS), peloZeny informace o studii pro
pacienty. Peklady byly provedeny metodoué&pého gekladu. Dale byl vypracovan
informovany souhlas a jednotlivé tabulky pro zap&sd nandrenych dat. Vlastnimu

vySefovani pacienit predchazelo praktické nacavani vySeteni.
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4.1.3.Vybeér a charakteristika proband

Studie se mohli ztastnit pouze ti pacienti, Kiespkovali nasledujici vstupni
kritéria:

* jednoznana klinicka diagn6za roztrousené sklerézy

» schopnost samostatnéize (sci bez kompenzimich poniicek)
Vylucujici kritéria:

* recidiva R |é¢ba spojena s recidivou (kortikoterapi€sit ged zahajenim

studie)
» kontraindikace, jako jsou vazné ortopedic¢k&ardiovaskularni dysfunkceéi

piitomnost jiného neurologického onemaci

Uc¢ast na studii byla pthdobrovolna. Pacienti, kiiese rozhodli zéastnit, mohli
kdykoliv od tohoto rozhodnuti ustoupit. VSichnkastreéni zarové podepsali

informovany souhlas.

Anamnestick& data obsahuji:
* inicidly pacienta

» pohlavi pacienta (muz=1, Zena=2)

o vek
e vySku
« vahu

* rok diagn6zy RS

* typ RS

e uzivané léky na RS
« EDSS

e 2 otazky:

o 1. otadzka: Je Unava pro pacienta spojena s ongmioctiZnou sodasti
Zivota?

0 2. otazka: Mni se pocit unavydhem dne?

Odpowd NE zn&ena 0, odposd’ ANO zna&ena 1.

19



Celkem bylo vySé¢eno 34 pacieiit ktei spkovali vstupni kritéria.

Tabulka¢.3: Anamnestické udaje paciént

Paradi | Jméno| Pohlavi| Vék | VySka | Vaha| Dg. | Typ | EDSS Léky Ot.1| Ot.2
1 | 3P 1 42| 170] 84| 2002 RR 35 Avonex o o
2 | F 2 52| 175| 60| 1996 RR 3,5 Betaferon, 1| 1

Baclofen

3 | pP.P. 1 52| 180| 80| 1990 SP 45 Tl
4 | KJ. 1 56| 174| 67| 199% SP 55 Baclofen 1 1
5 | M.V. 1 52 | 173 | 78| 2008 SP 65 Betaferon 1T 1
6 | M. K. 2 48| 183 | 76| 2008 RR 1 Rebif q
7 | B.B. 2 44| 169 | 116] 2000 RR 5 Rebif 1 1
8 | M.G. 2 36| 180| 88| 1998 RR 175 1 i
9 | KR 1 26| 182| 83| 1990 RR 1 Avonex ( )
10 | H.J. 2 29| 172 61| 2006 RR 2 Rebif ) )
11 | L L 2 37| 157 | 65| 2008 RR 1 Betaferon ) 0
12 | S.R. 1 48| 168| 80| 2008 RR 15 Avonex b o
13 | J.A 2 44| 166| 69| 2000 RR 1 Copaxone 0o |0
14 | H.S 2 38| 165| 69| 2000 RR 1 Rebif 1 i
15 | N.J. 2 35| 170| 67| 2008 RR 11 Rebif T
16 | ZJ. 1 37| 179| 82| 20008 RR 1 Betaferon 1 1
17 | C. M. 2 33| 165| 55| 200f RR 15 Betaferon T D
18 | z B. 1 38| 180| 73| 2006 RR 17§ Betaferon o o
19 | S.V. 1 37| 181| 80| 2006 RR 1,1 Betaferon 0o o
20 | K. P. 1 46| 173| 71| 2008 RR 3.7 i )
21 | L. J. 1 33| 192| 102 1996 RR 1.4 Rebif T
22 | S.T. 1 35| 177| 90| 2002 RR 114 Rebif h D
23 | D.I. 2 58 | 164 | 67| 2000 RR 3 Betaferon )
24 | V.M. 2 29 | 165 | 58| 2004 RR 2 Betaferon ) 0
25 | M. V. 1 36 | 179 | 75| 2002 RR 15 Betaferon b D
26 | V.S. 2 57| 170| 110 1999 Sp 35 Betaferon 1 |1
27 | LR 2 21| 172| 78| 2008 RR 1 q
28 | K. H. 2 32| 168 | 62| 200 RR 1 0
29 | D. M. 2 48| 172 | 68| 2002 Sp  2° i 1
30 | V.M. 1 29 | 170 | 68| 2004 RR 3 Tysabri ] 1
31 | T.M. 1 31| 177 | 70| 2006 CI$ 2 Avonex d
32 | R K. 2 30| 171| 62| 2000 CI5 17§ Betaferon o o
33 | 3.D. 2 40| 167| 50| 1997 RR Tysabri b D
34 | P.I. 2 47| 158| 50| 200f RR 17 Betaferon 1 1
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4.2. \ysSetreni, postup

4.2.1.Klinické vySekeni a jeho zasady

V ramci klinického vySéeni byly pouzity nasledujici testy: PASAT (Paced
Auditory Serial Addition Test), Motricity Index (M| Modified Ashworth Scale (MAS),
testy cliize (U pand Go, 25 stop, 2x10 nigté min. test fipadré 2 min. test) a
vypInéni dotaznik (MFIS a MSWS).

l. PASAT
PASAT je test tykajici se kratkodobé p#ina koncentrace. Na zvukové nahrévce je

pacientovi pough zaznantadycisel, gicemz rychlost diktovani jednotlivyatisel je 3
sekundy. Ukolem pacienta je¢ést dw po sols jdoucicisla a vysledekici nahlas. Poté
se z pasky aft ozve dalStislo, které ma pacient za ukaig@st k gedchozimu, které
bylo diktovano ped 3 sekundamCastou chybou je, Ze pacietisla fi¢itaji k diive
fecenému vysledku.iled zapoetim testu je tedyidezité, aby vySé¢bvany porozurd
ukolu. Vyhodné je najiklad nakreslit schéma vy&lijici test. Zvukova nahravka
obsahuje par conych giklada, poté nasledujgada 60 za sebou jdoucicéisel. Test

tedy trva 3 minuty a vysetjici zapisuje p&et spravnych odpedi.

. Motricity Index (MI)

Neboli test svalove sily byl provéa pouze na dolnich kéatinach. Jako prvni byla

testovana dorzalni flexe v hleznu z vychozi popiemtarni flexe. Dale extenze v koleni

z vychozi pozice 90° flexe v koleni a flexe wky vychozi 90° flexe v kifi.

Tabulka¢.4: Hodnoceni Motricity Indexu

0 | Bez pohybu

9 | Bez pohybu, zaSkub svalu nebo Slachy

14 | Viditelny pohyb, ne vSak v plném rozsahu, pagiejnavic neni schopen proveést proti gravitaci

19 | PIny rozsah pohybu proti gravitaci, bezjgho odporu

25| PIny rozsah pohybu proti gravitaci a mirnémgs$imu odporu

33| PIny rozsah pohybu proti gravitaci &Simu vrEjSimu odporu

(dle SIG MOBILITY'S MULTI CENTRE STUDY ON WALKING, Inguction booklet, Belgie, 2009, str. 10)
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V nasledném hodnoceni dat byl zapisovan vysledo§etdi hodnot u pravé a

levé dolni kogetiny.

lll.  Modified Ashworth Scale (MAS)
Timto testem byla zji®vana mira spasticity na dolnich kKetindch ve svalovych

skupinach provagici plantarni flexi, flexi a extezi v koleni. @lgolni kortetiny byly

testovany v pozici vieze.

Tabulka¢.5: Modified Ashworth Scale (MAS)

0 | Normalni tonus

1 | Mirny néaiist svalového tonu, minimalni odpor na konci pasiprovagného pohybu, nahle zvysen

svalovy tonus s naslednym uvéiim

2 | Mirny naiist svalového tonu, nahle zvySeny svalovy tonusskedaym mirnym odporem

doprovazejicim ménnez polovinu rozsahu pasivprovag¢ného pohybu

3 | ZvySeny svalovy tonus p@&t$inu rozsahu pasi¥rprovad¢ného pohybu

4 | Znané zvySeny svalovy tonusézko proveditelny pasivni pohyb

5 | Spasticita znemdgjici pasivni flexi nebo extenzi

(dle SIG MOBILITY'S MULTI CENTRE STUDY ON WALKING, Inguction booklet, Belgie, 2009, str. 10)

Vysledné hodnoty byly zaznamenany.

IV.  Testy cliize
Testy cliize nasledovaly po vy§enhi PASATu, svaloveé sily a spasticity. Byly

provadny uvnit budovy na rovné chodldlouhé 30 metr. Pacienti je absolvovali
v obuvi a s pipadnymi ponickamici s dopomoci. Celkem bylo prov&tb pit testi

chaze.

Up and Go

Na paatku testu sedi pacient na Zidli s rukama ¥q@adél €la, mize mit
oprena zada o @pku. Na zemi ve vzdalenosti 3 metry od pacientangstna znaka.
VySetovany ma za ukol zvednout se ze Zidle, ujit vzdéeke znéce vymezujici
vzdalenost 3 metry od Zidle, zde secttaojit zpst k Zidli a posadit se. To celé provést

co nejrychleji. VySaujici meii ¢as, za ktery pacient tento test splni. Neni zdeyad
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¢asovy limit a je povolenodnem Ukolu odpdivat (zastavit se). VySetjici bchem testu
méii ¢as na stopkach (na setinyfity) a zaznamenava néasledujici udéajas
zaokrouhleny na desetinu gy, pouziti poniicek (peronealni paskajlhfrancouzskeée

hole, podpazni hole, choditko), nutnost dopomgxigadné poznamky o fiochu testu.

Chize na vzdélenost 25 stop (7, 62 m)

Na zemi je vyznéena tato vzdalenost barevnymi paskamedzapdetim testu
ukazeme pacientovi, kde je zka pro start a cil a dame pokyn, aby nezpomaloval,
dokud nepekrati cilovou znéku. Test se pacient snazi absolvovatt@o nejrychleji,
ale zarové tak, aby rychlost nebyla na ukor bezpesti. Ogt je mgiencas a provadi se
zapis o pipadném pouziti pofitek, dopomoci a vyplnime Hauser Ambulation Index
(HAS). Je to Skala ohodnocena rozsahem 0-9 slokeikvantifikovani zrén v chizi

na 25 stop.

Tabulka¢. 6: Hauser Ambulation Index (HAS)

Asymptomaticka cize v plném rozsahu

Normalni clize se znamkami Unavy zicte

Chize s oasnou ztratou rovnovahy, ujde 25 stop za 10 s neh®

Chize bez dopomoci, ujde 25 stop za 20 s neba@&mén

Poteba jednostranné pdicky, ujde 25 stop za 20 s nebo én

g1l | W N | O

Poteba oboustrannych pditek, ujde 25 stop za 25 s nebo érebo pateba jednostranné
pomicky, ale ujde 25 stop za vice jak 20 s

Poteba oboustrannych pditek, ujde 25 stop za vice jak 20 gi2@ ol¥as pouzit kol&kové Keslo

Ujde par krolt s oboustrannymi poiickami, zbytek vzdalenostigkona na kokkovém Kesle

6
7
8 | Zdola vzdalenost samostatma kol&kovém Kesle
9

UZiti koletkového kesla s dopomoci

(dle SIG MOBILITY'S MULTI CENTRE STUDY ON WALKING, Inguction booklet, Belgie, 2009, str. 34)

V. Chize navzdalenost 10 metr
Pro tyto testy je po¢ba vyngtit 14 metf dlouhy chodnik se zdkami na 0, 2,
12 a 14 mefr. Pacient je instruovan, aby Sel cely usek 14 insbtakrat. Jednou
maximalni rychlosti, poté normalniict, kterou se pohybujesbre. Cas zginame

mgetit ve chvili, kdy projde okolo zriky 2. metru a stopky zastavime v okamziku, kdy
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miji znaku na 10. metru. Jednda se o takzvany letmy stagisdijemeas, ponicky,

dopomoc a poznameky.

VI. 6 minutovy test

Tento test probiha na 30 mettlouhém chodniku, kde jsou po jednom metru
umisgné jednotlivé zn&y. Pacient je instruovan, aby chodil 6 minut tampét tak
rychle, jak je to jen mozné, al& pom, aby uSel co ne§Si vzdalenost. Zapisuje se,
kolik metni dotyeny uSel za kazdou minutu a zarawse kazdou minutu pacientovi

hlasi, kolik¢asu jest zbyva, aby rédl piehled o délce trvani testu.

2 minutovy test

Dvouminutovy test je pouze alternativou k 6 mingtow testu. Pacient jej
absolvuje tehdy, jestlize neni schopen da@karapaaty 6 minutovy test. Tito pacienti

nejsou zapgtavani ve vysledcich 6 minutoveho testu.

Opét se zapisujeéas, ponicky, dopomoc, poznamky a navic se hodnotizera

to nasledov&

Otéazka 1 Bylo u tohoto pacienta viditelné postizenfizb? ANO/NE
(Pokud na tuto otdzku odpovite ANO, vy odpo¥di u otdzek 2 a 3)
Otazka 2 Jaky je popis charakterizujici viditelné postizeimize?

* Hemipareticky obraz dtze

» Parapareticky obraz the

» Atakticky obraz chze
Otazka 3 Specifikovani postizeni éhze:

» Ochabla nebo spasticka & nohy

o zadneé (0) / jednostranné (1,2) / oboustranné (3,4)
* Slabé nebo spastické koleno

o zadné (0) / jednostranné (1,2) / oboustranné (3,4)
» Lateralni posun panve

o zadny (0) / jednostranny (1,2) / oboustranny (3,4)
» Ataktickd chize

o mirn¢ (1)/ vyrazig (2)
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Hodnoty 1, 2 a 3, 4 vyj&dji miru postiZzeni dang&sti, gicemz 1 je mirgjSi nez

2 a 3 je mirgjSi nez 4.

Podoba formulé tykajici se tesitchize je uvedena vifjohach jako pilohac.1.

VII. Vyplnéni dotazniki

Posledniast studie se tyka vypini dvou dotaznik. MFIS-Modified Fatigue
Impact Scale, neboli Modifikovana Skala dopadu greaMSWS-Multiple Sclerosis
Walking Scale, neboli Kfitko chize u lidi s RS. U MFIS #ii pacienti u kazdé otazky
zakrouzkovat jedneislo (0-4), které nejlépe vystihuje odgdy U MSWS opt to

samé, ale rozji ¢iselné stupnice bylo 1-5.

4.2.2.Zpracovani dat

Vyhodnoceni dat jsem zpracovavala v programu MS®Exade jsem vyuzila
funkci analyza dat — popisna statistika, na vyhaend jednotlivych tedtchize a na
statistické vyhodnoceni zakladnich dat. Déle jsgo¥ia k vypatam korel&nich
koeficienti funkci CORREL.
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4.3. Vysledky

Celkem se studie 2éastnilo 34 proband z toho jeden nedokeih 6 minutovy test,
tudiz absolvoval pouze 2 minutovy tesfizb. Skupina se skladala z 15 m@Z19 Zen.
V¢ekovy rozptyl byl od 21 let do 58 letfigemz nejvice pacietitoylo ve vkovém
rozmezi 30 az 39 let (14 probandVice diagnostikovanych paciénbylo v rozmezi let
2000-2009, a to celkem 26. Zbylym 8 byla roztrodsskier6za mozkomisni
diagnostikovana od roku 1990 do 1999. Relaps retnii¢RR) formu RS ®&lo
diagnostikovano 27 paciantsekundaré progresivni (SP) 5 a CIS formu pouze 2
pacienti. Hodnota EDSS 1-1,5 byla jasmejvice zastoupena a to u 19 padieRtro
polovinu pacient (17) je Unava spojena s onem&tim b3Znou sodasti jejich Zivota
(otazkac. 1), avSak pouze pro 14 z nich se Unava zéraovai i bchem dne (otazk&
2).

Tabulka¢. 7: Vysledky zakladnich informaci o pacientech

Kategorie | Déleni Celkem | Muzi Zeny
Pohlavi 15 19
Veék 20-29 5 2 3
30-39 14 7 7
40-49 9 3 6
50 a vice 3 3
Rok 1990-
diagn6zy 1999 8 4 4
2000-
2009 26 11 15
Typ RS RR 21 11 16
SP 5 3
CIS 2 1
EDSS 1-1,5 19 8 11
2-2,5 5 1 4
3-3,5 6 3 3
4-4.5 1 1 0
5-5,5 2 1 1
6-6,5 1 1 0
7 a vice ¢ 0 0
Otazka 1 ano i 7 10
ne 17 8
Otazka 2 ano 14 6
ne 20 9 11
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Primérna vyska vSech vySeinych probantlbyla 172,5 cm a imérna vaha 74
kg. Léky, které zvySuji tnavu (Avonex, Baclofent&eron, Copaxone, Rebif a
Tysabri) uzivala #tSina probandl. Nejvice Betaferon (12 paciéinta Rebif (7

pacient). Ctyii vySetovani probandi nesi imunomodul&ni I&bu.

Tabulka¢. 8: Rehled Iéku zvySujicich Unavu u vy&stanych proband

Pctet
Léky pacienti
Avonex 4
Baclofen 2
Betaferon 12
Copaxone 1
Rebif
Tysabri
Betaferon+Baclofern 1
Zzadné léky 4

Praimérny ¢as, za ktery pacienti absolvovali test Up and Qori®/sekund.
NejrychlejSi 4,1 s a nejpomalejSi 17 s.&wmaatna odchylka méa hodnotu 3,21 s.

Vzdalenost 25 stop byla nejrychlefigkonana za 3,7 s, nejdetsis byl 10,7 s.
Primérny ¢as 5,36 s a sénodatna odchylka 1,66 s.

Test nal0 melrmaximalni rychlosti @ tyto vysledky: pamérna rychlost 6,56
s, smérodatna odchylka 2,06 s, nejrychlejas 4,4 s a nejpomalejsi 13,7 s. 1040
rychlou chizi absolvovali pacienti gfmérné za 8,45 s, simodatna odchylka wha
hodnotu 2,54 s, nejrychlejSi a nejpomalégd 6 s a 19,2 s.

Za 6 minutovy test pacientijmérné usli 458,3 m, nejmé&nl51 m, nejvice 668
m a sné¢rodatna odchylka v tomtaipace cinila 138,7 m. 2 minutovy test absolvoval
pouze jeden pacient, kteryiivinaw nemohl dokogit 6 minutovy test. Celkem urazil
vzdalenost 85 m. Tohoto pacienta jsem ve zpracaonalalSich vysledktykajicich se 6
minutového testu wadila.

Dva vySetovani probandi pouzili pofitky na testy Up and Go a 25 stop, ato 1
hal a 1 francouzskou berli. K testu na 10 nieafrchle a pomalu bylo zapebi pouziti 1
hole u 1 pacienta a 1 berle u 2 padie6t pogipad 2 minutovy test absolvovali s
1 holi 2 a s 1 berli také 2 vygatani probandi.
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U 17 pacient bylo viditelné posSkozeni élze. Toto postizeni bylo z nejgi
¢asti charakterizovano jako hemiparetické (11 pag)ed proband bylo zaazeno do
kategorie ataktického projevu postizenioh a parapareticky projev nebyl zaznamenan
u zadného pacienta. Jednostiaoohablou nebo spastickou &pai nohy ntli pouze 4
vySefovani probandi, jednostranné lehké postizeni kotsta patrné u 6 pacienta
jednostranné&¥si postizeni kolena u 2 proba@ndvétSeny jednostranny lateralni posun
panve byl patrny pouze u 2 jedinaenirné ataktické postizeni u 12 a vyrazné ataktick

postizeni u 5 vyS&bvanych.
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Tabulkac. 9: Vysledky test chize

Jméng Up and Gg 25 stop 10m rychlel 10m pomaly 6 minut| 2 minuty
(s) (s) (s) (s) (m)  [(m)
S.P 7,3 51 6,3 9,7 446
F.H 7 53 7,3 9,3 441
P.P 8,8 57 7 7,6 420
K.J 15,8 10,7 13,7 14,1 207
M. V 13,3 7,8 9,1 10,1 240
M. K 6,8 4,7 6 7,9 500
B.B 17 9 115 19,2 151
M. G 8,1 6,9 7,4 10,1 373
K.R 4,1 4,5 5,8 7,2 508
H.J 6,2 4,9 5,6 8,3 525
L. L 4,3 4,1 5 7,9 540
S.R 4,4 4,5 7,5 8,1 508
J.A 5,9 4,7 57 6,5 510
H.S 5 4,9 57 8,4 435
N. J 4,7 5 6 7,2 408
Z.J 51 4,3 51 7,2 668
C.M 4,5 4,7 53 6,5 555
Z.B 4,8 3,9 4,4 6 608
S.V 55 43 51 6,2 600
K.P 6 4,1 4,6 7 571
L.J 5,6 3,7 52 7,9 600
S.T 59 4,9 4,6 7,2 450
D. | 7,1 52 6,8 7,5 459
V. M 6,2 4,6 5,8 7,9 525
M. V 52 4,4 57 6,3 510
V. S. 8,9 6,5 8,1 9,3 327
l. R. 6,4 4,7 6,3 7,9 478
K. H. 6,3 59 6,7 8 425
D. M. 14 9,4 10,9 12,3 85
V. M. 8,6 58 5,6 7,9 540
T. M. 5 3,8 4,9 7,6 575
R. K 59 4,5 57 7 520
S.D. 78 58 7,3 9,3 418
P. L 7,3 3,8 52 6,7 540

Poznamka: PouZziti jedné hole nied jedné berlgerveré

Vyhodnoceni dotazniku MFIS bylo rafdno do fi ¢asti. Psychick& slozka
zahrnovala celkem @wtazky, fyzicky aspekt dévotazek a deset otazek bylo na

kognitivni funkce. Na kazdou z 21 otazek paciermgaxidal zakrouzkovanim jedné
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Cislice ze Skaly 0-4 bddse vzfistajici tendenci.iPpouziti korel&nich funkci byla
zjisténa pongrné silna korelace o hodno0,90, a to mezi psychickym vlivem a pocitem
fyzické zdatnosti. Dotaznik MSWS obsahoval celkéhothzek s moznostmi odpili
v rozmezi 1-5 bail Vysledné rozgti bylo mezi 0-84 body. Korelace mezi dotaznikem
Modifikované skaly dopadu unavy (MFIS) aftkem chize u lidi s RS (MSWS) e
hodnotu 0,80.

Mezi Paced Auditory Serial Addition Test (PASATystatnimi vysledky tegta
dotazniki uvedenych v tabulce (viz. nize) nebyl zjisZadny koreléni koeficient
blizici se hodnetl ¢i -1.

Hodnoty Motricity indexu se pohybuji v rozmezi 6901 Piimérna hodnota&ini
93,56.

Vysledné hodnoty Modified Ashworth Scale vzniklgts:im jednotlivych
dilcich hodnot spasticity na dolnich Katinach. Nejvyssi celkovy séet je 16, nejnizsi
0 a pamérna hodnota 4,3.
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Tabulka¢. 10: Vysledky dotaznik PASAT, Motricity index, Modified Ashworth
Scale

Jméno MFIS MSWS PASAT Mi MAS
Psychickd | Fyzicky Kognitivni Celkem | Celkem | Celkem | Procenta | Celkem | Souet
sloZka (0-8) | aspekt (0-36] funkce (0-40) | (0-84) | (12-60) (0-60) (%) (0-100) |(0-18)

S.P. 2 20 10 32 32 42 70,0 100 0
F. H. 4 24 1 29 43 60 100,0 100 2
P.P. 0 10 3 13 22 54 90,0 91 0
K. J. 6 25 26 57 32 0 0,0 91 12
M. V. 5 29 22 56 49 23 38,3 100 16
M. K. 1 6 7 14 12 46 76,7 100 5
B. B. 7 27 4 38 47 9 15,0 69 3
M. G. 7 27 30 64 47 56 93,3 100 5
K. R. 0 0 4 4 12 59 98,3 100 0
H. J. 2 13 13 28 20 51 85,0 100 0
L. L. 0 0 8 8 12 60 100,0 100 0
S.R. 0 7 6 13 14 53 88,3 100 2
J. A 0 0 2 2 12 54 90,0 100 0
H. S. 3 26 25 54 22 48 80,0 91 6
N. J. 0 4 3 7 13 47 78,3 100 2
Z.J. 0 4 3 7 12 54 90,0 100 0
C. M. 2 12 17 31 16 56 93,3 100 0
Z.B. 1 0 3 4 12 49 81,7 100 10
S. V. 0 7 2 9 14 57 95,0 100 4
K. P. 4 15 13 32 20 55 91,7 75 5
L. J. 2 17 15 34 15 54 90,0 91 1
S.T. 1 2 1 4 12 58 96,7 100 10
D. | 5 25 24 54 32 54 90,0 83 3
V.M 0 3 4 7 12 54 90,0 100 0
M. V 0 6 1 7 12 50 83,3 91 4
V.S 4 24 9 37 41 59 98,3 83 2
. R. 0 6 6 12 12 54 90,0 100 3
K. H. 3 20 23 46 26 54 90,0 83 3
D. M. 7 28 26 61 52 48 80,0 69 7
V. M. 5 19 10 34 27 60 100,0 83 9
T. M. 1 10 19 30 12 53 88,3 100 6
R. K 4 19 18 41 23 45 75,0 91 1
S.D 7 27 29 63 43 50 83,3 100 16
P. I 0 7 9 16 12 51 85,0 91 9
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Jednotlivé testy alze a dalSi provedend vylsti byly dany do vztahu pomoci
statistické funkce CORREL v programu MS Excel. Kace znamendé vzajemny vztah
mezi d¥ma procesy nebo vélnami. Pokud se jedna z nichem, nmeni se korelativa i
druh& a naopak. Pokud se mezima procesy ukaze korelace, je prgyadobné, Ze na
soke zaviseji. Nelze z toho vsak jédtsoudit, Ze by jeden z nich musel b¥fcmou a
druhy nasledkem. Miru korelace pak vyjaj@ korel&ni koeficient, ktery mze nabyvat
hodnot od -1 az po +1iiemz hodnota koretaiho koeficientu —1 zré zcela
negfmou zavislost a hodnota kor&tdho koeficientu +1 zrd zcela pimou zavislosf.
Jako signifikantni jsou ozsieny hodnoty ¥tSi nez 0,7. Tyto vztahy mezi jednotlivymi
vysledky vySateni a testy dlieze jsou dale zpracovany do dgraf

Tabulkac¢. 11: Korel&ni koeficienty

Testy

chize EDSS MFIS MSWS | PASAT | Ml MAS
Psychicka | Fyzicky | Kognitivni
slozka aspekt | funkce Celkem

Up and

Go 0,762045 0,661175 0,590563 0,147777 0,439556 0,7537| -0,1016] -0,78163 0,424409
25 stop | 0,579942 0,726429 0,60717§ 0,293943 0,514093 0,79906| 0,200877 -0,65883 0,385743

10 m
rychle | 0,566751 0,57707| 0,565316 0,242099 0,457498 0,737702 0,125715 -0,60893| 0,301682

10m
pomalu | 0,649536 0,589813 0,550432 0,19395 0,432423 0,708298 -0,06984 -0,72409| 0,203193

6 minuf | 0,089153 -0,37453 -0,06484 0,03107| -0,0194| -0,03409 0,769994 0,592184 -0,33373
Vysvétlivky: ~6 minutovy test nezvladl jeden pacient (D.M.), tiktvelain{ koeficienty jsou vypeteny bez sho.

Vysledné hodnoty koretaich koeficient jsou signifikantni pro hodnotwtsi nez 0,7.

Korelani koeficienty mezi svalovou silou a testyizk nabyvaji hodnot od -
0,78 do 0,59. Kratkodobé testy (Up and Go, 25 st6pn rychle, 10 m pomalu) se
pohybuji v rozmezi hodnot od -0,78 do -0,61, tydithezi nimi pomdrné signifikantni
negfma UnErnost. 6 minutovytest nabyva kladné hodnoty (0,59), to jen#
ameérnosti €im wtsi vzdalenost pacient za 6 minut uSel, tim byl&3i hodnota M).
Korelaénimi koeficienty spasticity a tasthize jsou blizSi nule a tim je i
pravdEpodobrijsi, Ze jsou na sa@ltyto velikiny mére zavislé v porovnani vysledky
Motricity indexu.

32



Graf¢. 1: Korela&ni koeficienty mezi Motricity index (MI), Modified\shworth Scale
(MAS) a testy chze
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Mezi vysledky Modified Fatigue Impact Scale (MFESkratkodobymi testy
chize je vzajemny vztahif;mé Ungrnosti podstatqinizsi nez u Multiple Sclerosis
Walking Scale (MSWS). U 6 minutovéhtestu se vzajemné ovligni ténti
neprokazalo. Z grafu je patrné, zZe kratkodobé telstye a Mtitko chize u lidi s RS
(MSWS) jsou pravépodobr ve vyrazné vzajemné zavislosti. U testiizghna 25 stop
je dokonce nejvyssi vysledné hodnota kamellao koeficientu 0,799. Na druhé st¢an
6 minutovéhatestu neni zavislost téthzadna.

Graf¢. 2: Korel&ni koeficienty mezi Modified Fatigue Impact ScaléH|S), Multiple
Sclerosis Walking Scale (MSWS) a testyioh.
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Zajimaveé vysledky vychazejrigkorelacich mezi jednotlivymi kategoriemi
dotazniku MFIS a testy éhe. U psychickeé sloZzky, fyzického aspektu a krathyah
testi chize korelace nabyvaji pamne vyraznych kladnych hodnot, jejichzoonér je
kolem hodnoty 0,61.#PpouZiti korelace mezi psychickou a fyzickou slodlyla také
zjisténa silna korelace o hodrédd,90 (viz. vyse). Kognitivni funkce a kratkodolestly
chiize mezi sebou neprokazaly vyraznou zavislost (O&2jaké ovliviuje vyrazi
celkovy vysledek korelace mezi kratkodobymi testyze a dotaznikem MFIS. U 6
minutového testu a psychické sloZky byla zfisa hodnota korelace -0,38. S ostatnimi
kategoriemi dotazniku MFIS (fyzicka sloZka a kogmit funkce) nevytvé silngjsi
korelace, které by stély za zminku.

Graf¢. 3: Korel&ni koeficienty mezi jednotlivymi kategoriemi Modifil Fatigue
Impact Scale (MFIS) a testy e

0,8
0,6
0,4 mUp and Go
0,2 1 m 25 stop
10 m rychle

®10 m pomalu

Psychic Fyzicky aspekt  Kognitivni Celkem .
-0,2 slozka funkce =6 minut*

Kurtzkeho stupnice postizeni (EDSS) a test Up aadr®zi sebou prokazaly
vyraznou hodnotu korelace 0,76. | u dalSich kratkygdh tesi chize nabyva koretani
koeficient vyraza vyssich hodnot neZ u 6 minutovéhestu clize. Jinak je tomu v3ak
mezi Paced Auditory Serial Addition Test (PASATieaty clize. Kratkodobé testy zde
naopak nedosahuiji signifikantnich hodnot oprotutdlmdobému testu, kde je hodnota

korelace 0,77.
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Graf¢. 4: Korel&ni koeficienty mezi Expanded Disability Status 8q@DSS) a Paced
Auditory Serial Addition Test (PASAT) a testyicte

0,9
0,8

0,7 -
0,6 - EUp and Go
0.5 - 25 stop
0,4 -
=10 m rychle

0,3 -
02 - ®10 m pomalu
0,1 - B 6 minut*

0 -

-0,1 EDBSS

-0,2

35



4.4. Diskuze

Cilem studie bylo na zakladvySeteni 34 probanid s diagn6zou roztrousené
skler6zy mozkomisni zhodnotit souvislost spastjcityvalové sily a Unavy

s jednotlivymi testy ctize. Nalézt vztahy mezi jednotlivymi parametry aeghotit je.

Dle internetové databaze National Center for bimetogy Information bylo na
téma Poruchy dlze u roztrousené skler6zy mozkomisni celkem pubdiko 423
¢lanki v odbornychiasopisech a 59 studii. Adtoe studii s nazvem Odhad
vzdalenosti ctize u pacierii s RS a na Expanded Disability Status Scale (EQSS)
prakticky ke stejnému zéxu, a to sice Ze kratkodoby test na 25 stop yroévyrazreji
koreluje s EDSS neZ dlouhodobé testyzeh’. Jina studie provedena v Londyse
zabyvala hledanim souvislosti mezi schopnostzehu pacierit s roztrouSenou
skler6zou mozkomisni a Multiple Sclerosis Walkirggle (MSWS). Tym provagici
tuto studii doSel k zavu, Ze pestoze je dotaznik MSWS vygimy dle subjektivnich
pociti pacienta, je zarowespolehlivym a validnim gfitkem dopadu RS na thi
pacienta®. Souvislost clize a kognitivnich funkci u paciéns RS byla prokazana ve
studii s nazvem Walking and talking: an investigatof cognitive-motor dual tasking
in multiple sclerosis. Pokud vys$ajici kladli pacientovi s RS za the otazky a
komunikovali s nim, vysledky élze byly vyraz& horSi nez kdyz byly tyto testy &the
provadny bez tohoto vsiho viivu*,

Béhem studie bylo celkem vy$eho 36 proband dva z nich byli vSak dodates
vyiazeni, jelikoZz nespibvali vstupni kritéria. Jeden z nichehkromé roztrousené
skler6zy mozkomisni i poémné zavazné ortopedické postizeni pohybového aparatu a
druhého kvli amaurdze byly zkreslené vysledky teshize. 6 minutovy test
nedokowil jeden vySeiovany pacient, absolvoval pouze test 2 minutovihddnoceni

vysledki 6 minutoveho testu bylo provedeno bez tohoto paaie
Jedno celé vyS@ni trvalo cca 35 min. a skladalo se ¥k dasti. Prvnicast

obsahovala PASAT test, vygeni svalové sily a spasticity, druha testyizeh a feti
vyplnéni dotaznik. Toto byl jeden z faktdr, ktery mohlcasténe ovlivnit vysledky
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studie. Jestlize pacient vywlval dotazniky tykajici se Unavyi chize az po
absolvovani celého vygeni, které pro &o bylo naréné, mohly tim byt nésledn
casténe zkresleny i vysledky dotaznik Proto by bylo v tomtoijpack urcité¢ zajimave
nechat pacienty vyplnit dotaznikygal i po vySdeni a poté je porovnat. Vysledky
meéteni mohly taktéZz ovlivnit vnihi (sokasny zdravotni stav pacienta, Unava,

psychické rozpolozeni) a ¥8i (denni doba, pasi) faktory.

Vysledek korelaniho koeficientu mezi psychickou sloZzkou (v dotamnMFIS-
Modified Fatigue Impact Scale) a testytizh ukazuje na vzajemny vztah meanito
velicinami s pondrné vysokym vyjadenim zavislosti. Dotaznik obsahoval celkem 21
otazek, ale pouze 2 byly podkladem pro vyhodnopsgthiky, coz je pogrné maly

vzorek.

| pies rekteré pomdrné vypovidajici vysledky méa u takto relativmizkého pétu

proband statistické zpracovani pouze origmtavypowdni hodnotu.
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5.Zavér

Ponerné vysoké pimé zavislosti byly prokazany mezi kratkodobymiyeshnze
(Up and Go, 25 stop, 10 m rychle, 10 m pomalupprgton neurologického postizeni
(EDSS) a Miitkem chize u lidi s RS (MSWS). U dlouhodobého testiizeh(6 minut)
byla zjiS€na vysok& hodnotarimé zavislosti u Paced Auditory Serial Addition fles
(PASAT) a Motricity indexu (MI). Vysoka népma zavislost byla prokazana mezi
kratkodobymi testy dize a Motricity indexem (Ml).

Hypotézatislo dw bylacasté&né vyvracena, jelikoZ neni pravdou, Ze kratkodobé
testy cliize, odrazeji vliv svalové sily (Ml) a spasticity ;@) Iépe, nez dlouhodobé
testy clize. Prokazalo se, Ze celkoma \&tSi vliv na vSechny testy he svalova sila
(MI) nez spasticita (MAS),iixtemz vliv na kratkodobé testy je vyr&zvetSi nez na
dlouhodobé testy dize.

Vliv inavy byl gredpokladan &si u dlouhodobych testhize nez u kratkodobych.
Tato hypotéza byla také vyvracena na zaklagsledki korelanich koeficieni mezi
Modifikovanou Skalou dopadu Unavy (MFIS) a testyzgh Vysledky byly vyrazgji
signifikantni u kratkodobych testhize.

Podailo se prokazat, Ze kratkodobé testyiod (Up and Go, 25 stop, 10 m rychle,
10 m pomalu) vSeobeé&mépe odrazeji vliv svalové sily nez dlouhodobdytekize (6
minut, 2 minuty). Stejitomu je i u Modifikované Skaly dopadu unavy (MFEIS)
M¢titka chize u lidi s RS (MSWS) a u Kurtzkeho stupnice pesti{EDSS).
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Souhrn

V této studii jsme se pokouseli zjistit, jaké inface ziskame vy§enim chize,

zda testy ctize poskytuji odlisné informace u liditenou tizi onemoacmi.

Od cervence do srpna roku 2009 absolvovali paciemdzgouSenou skler6zou
mozkomisni vySéeni provadné dwma vyskolenymi studentkami  z 3. Lékke
Fakulty UK. Cel& studie probihala ve spolupracis@&ntrem Neurologickeé kliniky

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Vysledky byly vyhodnoceny v programu MS Excel poiinomkci popisna
statistika a CORREL.

Celkow se prokazalo, Ze kratkodobé testyz (Up and Go, 25 stop, 10 m
rychle, 10 m pomalu) |épe odrazeji vliv svalov§,silnavy a Expanded Disability
Status Scale (EDSS). Mezi 6 minutovym testem adPAcelitory Serial Addition
Testem (PASAT) byla také prokazana gond vysoka hodnota zavislosti.
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Summary

In this study, we tried to find out what informatiave will get through the walk
tests, if the walk tests provide different informatfor people with varying severity of

the disease.

From July to August 2009, patients with multipléesasis passed a cerebro-
spinal investigation carried out by two traineddemits from the 3rd Medical Faculty of
Charles University. The whole study conducted itteboration with MS Center
Neurological Clinic of the Faculty Hospital in Kodiské Vinohrady.

The results were evaluated in MS Excel with a leélgunctions descriptive
statistics and CORREL.

Overall it was demonstrated that short walk teg{s 4nd Go, 25 feet, 10 m fast,
10 m slowly) better reflect the impact of the messfrength, fatigue and Expanded
Disability Status Scale (EDSS). Between the 6-narast and the Paced Auditory
Serial Addition Test (PASAT) was also demonstratddtively high value of

dependence.
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Prilohy
Prilohac.1: Formuld na testy chze

Jméno pacienta:

UP AND GO ¢as (s)
poznamky

Peronedlni paska ANO/NE

Dopomoc ANO/NE

Pomicky 1 hil /1 berle

2 hole / 2 berle / choditko

25 stop chize ¢as (s)
poznédmky

Peronedlni paska ANO/NE

Dopomoc ANO/NE

Pomicky 1 hil /1 berle

2 hole / 2 berle / choditko

Hauser Ambulation Index (HAS)

Asymptomatickd ctize v plném rozsahu

Normalni clize se zndmkami Unavy zicdte

Chize s obbasnou ztratou rovnovahy, ujde 25 stop za 10 s neb®

Chaze bez dopomoci, ujde 25 stop za 20 s neba&mén

Poteba jednostranné pdicky, ujde 25 stop za 20 s nebo én

g B~ W N | O

Potteba oboustrannych pdirek, ujde 25 stop za 25 s nebo #érebo pateba

jednostranné poaicky, ale ujde 25 stop za vice jak 20 s

6 | Potteba oboustrannych pdicek, ujde 25 stop za vice jak 20 g2® olgas pouZit

koleckové Keslo

7 | Ujde par krok s oboustrannymi poiickami, zbytek vzdalenostigkona na kokkovém

kiesle

8 | Zdola vzdalenost samostama kol&kovém Kesle

9 | Uziti koleckoveho kesla s dopomoci

10 m chize ¢as (s)
poznédmky

Peronealni paska ANO/NE -rychle

Dopomoc ANO/NE

Pomicky 1 hil/ 1 berle -pomalu

2 hole / 2 berle / choditko
6 min. chize
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Peronealni paska ANO/NE

Dopomoc ANO/NE
Pomicky 1 hil/ 1 berle
2 hole / 2 berle / choditko
Vzdalenost
Po 1 min. Po 2 min. Po 3 min.
Po 4 min. Po 5 min. Po 6 min.

Otéazka 1 Bylo u tohoto pacienta viditelné postizenfizb? ANO/NE
(Pokud na tuto otdzku odpovite ANO, vy odpo¥di u otdzek 2 a 3)
Otazka 2 Jaky je popis charakterizujici viditelné postizeimize?

* Hemipareticky obraz dtze

» Parapareticky obraz the

» Atakticky obraz chze
Otazka 3 Specifikovani postizeni éhe:

» Ochabla nebo spasticka & nohy

o zadneé (0) / jednostranné (1,2) / oboustranné (3,4)
* Slabé nebo spastické koleno

o zadné (0) / jednostranné (1,2) / oboustranné (3,4)
» Lateralni posun panve

o0 zadny (0) / jednostranny (1,2) / oboustranny (3,4)
» Atakticka chize

o mirng (1)/ vyrazig (2)
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Priloha¢.2: Dotaznik Modified Fatigue Impact Scale (MFIS)

Modifikovana Skala dopadu unavy (Modified Fatique mpact Scale: MFIS)

Instrukce: Pectéte si prosim pozornkazdé tvrzeni a zakrouzkuijte jedtislo, které
nejlépe vyjaduje, jakcasto jste ral(a) bchem poslednich 2 tydrpocit, Ze Véas
v nasledujicich situacich unava negationlivnila. Prosim odposzte na kazdou

otazku.

Kwvili iunawe jsem ldghem poslednich 2 tydmpocioval, Ze...

Nikdy

Ziidka

Nekdy

Casto

1. Jsem mencily/a.

0

1

2. M&m obtiZe udrzet pozornost delSi
dobu.

3. Nejsem schopen/na myslet jasn

4. Jsem nemotorny/a a nekoordinovan

/4.

5. Jsem zapongtlivy/a.

6. Musel/a jsem si rozvrhnout tempib p
fyzickych aktivitach.

O |o|o|o| ©

L S Y

N NNN| N

W WwWww w

PN FNENENECSENDS

7. Jsem ménhmotivovany/a kéinnostem,
které vyzaduji fyzickou namahu.

8. Jsem mé&nhmotivovany/a dastnit se
spole&enskych aktivit.

9. Jsem omezovany/a ve vykonavani
aktivit mimo domov.

10. M&m potize s udrzenim fyzického
vykonu po delSi dobu.

11. Mam potiZe s rozhodovanim.

12. Jsem ménmotivovany/a
k ¢cinnostem, které vyZzaduji@mysleni.

13. Poctuji svalovou slabost.

14. Necitim se po fyzické strance
v paradku.

15. Mam potize s dokdéenim ukot,
které vyZaduji mySleni.

16. Mam obtize uspgadat myslenky ib
provadni domacich praci nebo
vV zangstnani.

17. Jsem mé&nschopny provést ukoly,
které vyZzaduji fyzickou namahu.

18. Mé mysleni je zpomalené.

19. Mam potize se sotsténim.

20. Mé fyzické aktivity jsou omezene.

21. Potebuji odpd@ivat ¢astji nebo delsi
dobu.
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Priloha¢.3: Dotaznik Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS

Méritko chiize u lidi s RS (MS Walking scale — MSWS 12)

» Tyto otdzky se Vas tazi, v jakéimiomezovala RS Vasi ¢hi v uplynulych

dvou tydnech.

» V kazdémradku, prosim, zakrouzkujte jednislo, které nejvice odpovida
stupni omezeniipchuzi.
» Prosim odpo¥zte na vSechny otazky, i kdyz sgkteré zdaji byt potkud

jednodussi nez ostatni, nebo se Vam zdaji byviaekai.

Jak hoda RS
v uplynulych dvou
tydnech...

Vubec

Trochu

Mirg

Dost

Velice

1. Omezovala Vasi
schopnost chodit?

2. Omezovala Vasi
schopnost &vet?

3. Omezovala Vasi
schopnost jit do schdda
ze schod?

4. Zvladla udrZet postoj,
kdyz jste @lali néco vice
obtizného?

5. Omezovala Vasi
rovnovahu vstojei pri
chazi?

6. Omezovala, jak daleka
jste byli schopni dojit?

7. Zvysila usili patebné
k chizi?

8. Fimela Vas pouzivat
oporu g chazi uvnitt
(pridrZzovat se nabytku,
pouzit hal)?

9. Fimela Véas pouzivat
oporu g chazi venku
(pouzit hil, choditko)?

10. Zpomalila Vasi cizi?

11. Ovlivnila plynulost
Vasi chize?

12. Donutila Vas

soustedit se na dlei?

Prosim zkontrolujte, zda jste zakrouzkovali vZdpB ¢islo u KAZDE otazky.
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