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Rehabilitace

Farmakoterapie je v sou¢asnosti zakladnim kamenem lé¢by
roztrouSené sklerézy. Sama v3ak nedosahuje maximalniho
ucinku, neni-li sou¢asti komplexniho pfistupu k nemocnému.
Rehabilitace a predevsim fyzioterapie jsou velmi vyznamnou
slozkou terapeutickych postupd. ,Different Approaches in
Neurorehabilitation and their Impact on Clinical Improvements
of Neurological Pacients" je nazev konference, kterd se konala
na konci kvétna pfi pfileZitosti svétového dne roztrousené
sklerézy a jiz se ucastnili CeSti a norsti rehabilitacni experti.

Incidence roztrousené sklerdzy (RS)
ve svété i v Ceské republice stale stou-
pa. Je jednim z nejcastéjsich onemocnéni,
které invalidizuje mladé lidi a pti nepti-
znivém pribéhu je vyclenuje z pracovni-
hoisocialniho zivota. Farmakoterapii Ize
v pocatecnich stadiich tlumit poskozuji-
ci zanét, pipadné podpofit neuroprotek-
ci, a ambici budoucich é¢ivych priprav-
ki je i navodit neuroreparaci.

Lécba RS je zatim stalym predmétem
velmi intenzivntho vyzkumu. Nejvétsi
duiraz je pti ni kladen na farmakoterapii.
V pocatecnich stadiich (klinicky izolo-
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nich mechanismd.
Znamky poruch posturalni kontroly:

znemozfuje jeho plynulost

vany syndrom) lze prabéh onemocnéni
podavanim lékd velmi ¢asto vyznamné
ovlivnit, v dalsich stadiich pak zpomalit
jeji postup, zejména u remitentni-rela-
bujici formy RS. Velka nadéje je vklada-
na do novych léki (2. linie), ale u znac-
né Casti pacientd je stale uc¢inna terapie
glatiramer acetatem a interferony beta.
Vyhodou téchto léka prvni linie je jejich
ovérena bezpecnost.

Od zacatku 1écby je zapotrebi, aby
byla terapie komplexni. To znamend, aby
nebyla soustfedéna jen na farmakotera-
pii, ale aby bylo pecovano i o paciento-

Metoda manzelli Bobathovych predstavuje terapeuticky princip vyuZzivany
k odstranéni poruch mechanismi centralni posturalni kontroly. Cilem terapie je
udrZet rovnovahu pred pohybem, béhem néj a po jeho dokonceni. Fyzioterapeut
se snaZi vyvolat automatické reakce (vzpfimovaci, rovnovazné, obranné), které
jsou nevédomou, ale dulezitou slozkou volnich pohybd. Nacvik téchto koordinac-
nich pohybovych vzor( vede k jejich zafixovani a naslednému spontannimu zapo-
jovani, coz zlep3uje celkovou koordinaci pohybd a spravné zapojovani postural-

I abnormalni posturalni tonus, spasticita, hypotonie nebo kolisajici tonus
I porucha automatické adaptace svaldl (agonistdl a antagonistd) pfi pohybu, coz

I omezené mnozstvi posturalnich a pohybovych vzorl
I neZadouci synchronni pohyby pfi vykonavani urcité ¢innosti
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vu psychiku a aby se nezapomnélo ani
na vhodnou pohybovou aktivitu.

Lze Fici, ze snad neexistuje ptiznak,
ktery by se u RS nemohl vyskytnout.
V dtisledku porusené inervace docha-
zi 1 k poruse svalového tonu, spasticité
a porucham hybnosti. Obtize mohou tr-
vat rizné dlouhou dobu - nékolik dni,
tydnt i mésicti, v pokrodilych stadiich
mohou byt i trvalé. V péci o nemocné
jde predevsim o to, aby byly tyto ptizna-
ky docasné a co nejmirnéjsi, respektive
aby se je nemocny naucil zvladat.

Farmakoterapie nestaci

Ke snizeni nésledka RS je komplexni pri-
stup zdsadni a odborné vedena rehabili-
tace je jeho soudasti. Bylo totiz prokaza-
no, Ze pravé rehabilitace zlepSuje klinické
projevy onemocnéni, a tim i samostat-
nost a kvalitu Zivota nemocnych. Kvi-
li $iroké variabilité symptomut RS jde
o0 proces, na kterém by se mél podilet
multidisciplinarni tym (fyzioterapeut,
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ergoterapeut, logoped, psycholog a dal-
$i odbornici).

Cilem soucasného vyzkumu v neu-
rorehabilitaci je najit moznosti, jak zpo-
malit progresi onemocnéni, jak aktivné
a cilené ovliviovat plastické a adaptac-
ni procesy centralniho nervového sys-
tému, jak zasahovat do imunomodulac-
nich déjii, a maximalné tak zefektivnit
lécbu.

Odlisné pristupy k rehabilitaci

V rtiznych zemich a v riiznych terapeutic-
kych konceptech jsou principy rehabi-
litace, respektive fyzioterapie chdpany
odlisné. I terapeutické postupy, které se
pouzivaji pro stejné diagndzy/dysfunkce,
jsou proto velmi odli$né, byt maji stejny
zamér - co nejefektivnéji pomoci nemoc-
nym. MoZnost porovnat tyto postupy po-
skytla konference vénovana rehabilitaci
u neurologicky nemocnych, predevsim
u RS, s nazvem ,,Different Approaches
in Neurorehabilitation and their Impact
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pacientu s roztrousenou

on Clinical Improvements of Neurologi-
cal Pacients®. Konferenci, ktera se konala
na konci kvétna pii prilezitosti svétové-
ho dne roztrousené sklerézy mozkomis-
ni, usporadaly Klinika rehabilita¢niho 1é-
karstvi a Neurologicka klinika 3. LF UK
a FNKV v Praze ve spolupréci s Ustavem
informatiky AV CR a dal§imi partnery
diky podpore Norskych fondu. Sesli se
na ni Ce$ti a norsti rehabilitacni exper-
ti, kteff si vzajemné predstavili fyziote-
rapeutické postupy pouzivané ve svych
zemich. A srovnani bylo vic nez zajimavé.

Dobra skola, Spatna organizace

Cesti fyzioterapeuti v 1é¢bé vyuzivaji pre-
devsim tzv. facilita¢éni ptistup zastoupe-
ny napiiklad metodami Vojtovy reflexni
lokomoce, proprioceptivni neuromusku-
larni facilitace, dynamické neuromus-
kularni stabilizace, senzomotorické sti-
mulace a terapie aktivujici motorické
programy. V$echny tyto metody vychdze-
jizpredpokladu, ze spravna mo-  »p»

Res

Zkracend informace o pripravku.

Teva Pharmaceuticals CR, s.r.0.

ZiTREK CHCI Ml’T STEJNE SKVELY
JAKO DNESNI DEN
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sklerozou

»»»>  torika vyplyva zkonkrétniho na-
stavent, které odpovida ontogenetickému
vyvoji, a proto kladou dtiraz na aktivaci
kvalitni souhry svalt trupu, respektive
celého téla. Naplni facilita¢niho pristu-
pu je pak aplikace manudlnich, ale i ji-
nych aferentnich stimuld s cilem usnad-
nit a zlepsit urcitou pohybovou funkci,
pohybovy vzor nebo nastartovat pohy-
bovy program, pricemz se peclivé kon-
troluje kvalita provedeni. ,, Tyto postupy
jsou ovérené a efektivni, mimo jiné i pro-
to, Ze u nas mame velmi dobrou terapeu-
tickou $kolu,” konstatuje PhDr. Kamila
Rasova, Ph.D., z Kliniky rehabilitaéniho
lékatstvi 3. LF UK a FNKV v Praze a do-
dava: ,,Co u nas bohuzel naopak chybi,
je systemati¢nost a lepsi organizace re-
habilita¢ni péce - v multidisciplinarni
péci spolu odbornici tymu nekomuni-
kuji. Navic je specializovanych terapeuttl
mélo??? a pojistovny hradi pouze ome-
zené mnozstvi terapii, coz jsou prekaz-
ky, které v Norsku ani v dal$ich zemich
zapadni Evropy nemuseji prekonavat.“

Tymova prace, individualni
pFistup

Norsky zptisob 1écby je zalozen na in-
terdisciplinarni tymové spolupraci, kde
v8ichni odbornici tymu spolecné sta-
novuji vhodné terapeutické cile. Vlast-
ni terapie se od té Ceské také diametrdl-
né lisi. Norsti fyzioterapeuti vyuzivaji
tzv. task oriented approach, tedy tera-
peuticky pristup zaméfeny na tikol. Jed-
na se o piistup vysoce individualni, jeho
podstatou je, ze se zabyva specifickou
problematikou kazdého jednotlivce. Ta
je posuzovana baterii specidlnich testi,
které napriklad hodnoti, jak rychle pa-

cient chodi, jakou ma vytrvalost, jaky
stupen unavy ¢i do jaké miry je posko-
zena kognice. Jde o objektivni méfeni,
kterd se vyhodnocuji a na jejich zdkladé
terapeuti ur¢i individudlni rehabilitaéni
postupy. Pfi nich pak pouzivaji prede-
v$im behavioralnich podnétt nebo sti-
muld a pacient se uci tim, ze opakuje da-
nou konkrétni a cilenou funkei v riizném
prostiedi/za rtiznych podminek; schop-
nost provést konkrétni funkci je pfitom
ptistup reprezentuje naptiklad soucasny
koncept Bobathovych nebo tzv. Indivi-
dualized Core Stability Training, ktery
byl predstaven na konferenci.

Pred zacatkem je nutno diagnosti-
kovat poruchu a stanovit strategii, jak
stav ovlivnit.

Metoda manzelt Bobathovych vede
k facilitaci spravnych pohybovych vzo-
ru a inhibici spasticity. Terapie se usku-
tecnuje v ramci tzv. handlingu (oznacuje
zptisob cviceni, manipulaci s jedincem).
Terapeut manualnimi doteky navozuje
automatické pohyby (vzptimovaci, rov-
novazné a obranné reakce). Vyvolany
pohyb dale sleduje a koriguje napriklad
pouzitim minimalni opory na spravnych
mistech a v urcity ¢as pohybu. Touto ko-
rekei ziskava pacient spravny senzoric-
ky viem normalné provedeného pohybu.
Opakovanim vznika schopnost samo-
statné korigovat a kontrolovat vlastni télo
ajeho drzeni. Cilem je zvy$eni postural-
niho svalového tonu a vytvoreni souhry
mezi agonisty, antagonisty a synergisty.

Indikaci konceptu Bobathovych jsou
déti s centralni poruchou hybnosti a do-
spéli pacienti s poruchami motoneuro-
nu (napiiklad po iktu a s RS). nes
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MS Forum: Data na jednom misté

V podtitulku tohoto sdéleni by mohlo stat: ,Nikdy

nebylo leh¢i sestavit prezentaci o roztrousené skleréze!"
(RS). MS Forum je portal, ktery obsahuije logicky
usporadané informaci v podobé prezentacnich snimk.
Lze zde nalézt vysledky klinickych studif, nezadouci tcinky
registrovanych lékd, rizika spojena s lé¢bou RS, zkratka ve
podstatné, co bylo v posledni dobé o RS uvefejnéno.

Tento ,hub“ informaci podporuje
spolecnost Teva Neuroscience, por-
tal vsak obsahuje objektivni data ne-
jen o glatiramer acetatu, ale o vSech
lécich, které jsou dostupné pro kli-
nickou praxi.

Divodem, pro¢ MS Forum vznik-
lo, je stale stoupajici zatéz klinickych
pracovnikil a soucasné vzrustaji-
ci mnozstvi novych dat, ktera jsou
kazdoro¢né prezentovana na kon-
gresech a uvefejiiovana v odbor-
nych publikacich. Pro odborniky je
¢im dal tézsi hledat nejnovéjsi a va-
lidni data v mnoha existujicich, ale

rozttiSténych zdrojich. Proto tym pred-
nich evropskych odborniki, mezi ni-
miz jsou i dr. Jana Preinningerova (Pra-
ha) a doc. Pavel Stouraé (Brno), provadi
reSerse, ovéruje validitu a aktudlnost in-
formaci, posuzuje relevanci podle vlast-
ni klinické praxe a plni stranky MS Fora.

Cilem MS Fora je poskytnout zdra-
votnickym profesiondltiim trvaly pfistup
do této internetové knihovny, kde jsou
ulozena data z nejvyznamnéjsich neuro-
logickych kongrest a odbornych publi-
kaci poslednich let. Domovska stranka
portalu obsahuje tfi nazorna videa, jak
webové stranky pouzivat, jakym zpuso-
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Glatiramer (GA) vs placebo in phase lll

study: GALA

Khan O et al. Ann Meurol 2013;73:705-13

International, randomised, placebo-controlled, phase Il study
1,404 RRMS pts* were randomised to GA 40 mg sc three times

weekly or placebo for 12 mo

*z relapse in 1 yr and 22 relapses in 2 yr before screening and EDSS =5.5
GA reduced the risk of confirmed relapses by 34.0% vs placebo

Confirmed EDSS progression (EDSS incresase 21) was similar in
GA and placebo groups (4.5% vs 3.7%)
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Placebo (N=461)  GA (N=843)

GA also significantly increased

+ the time to first relapse
(393 d vs 377 d; p<0.0001)

« the % of relapse-free pts
(77.0% vs 65.5%; P<0.0001)
vs placebo

MS Forum obsahuje data ze vSech vyznamnych klinickych studii, v tomto pfipa-

dé GALA

bem vyhledat pozadovana data i jak
z vybranych snimkd vytvotit pre-
zentaci bud ve formatu pdf, nebo
vV power-pointu.

Podle témat je web rozdélen do osmi
oddilii (v zavorkach jsou uvedeny
pocty snimku k 3. ¢ervnu 2016):

I Progrese disability (129)

Kvalita zivota (60)

Neurooftalmologie (11)

Rizika lécby (113)

Relaps (33)

Korelace nalezti na MR s klinic-

kymi projevy RS (194)

I Léky modifikujici onemocnéni
a monoklonalni protilatky v kli-
nickych studiich (388)

I MS z pohledu pacienta (49)

Portal obsahuje takeé celé sety snim-

ki na témata:

I RS: soucasny pohled na progre-
si disability

I Lécba RS: minimalizace rizika
a zvySeni komfortu pacienta

I Kvalita zivota pacientt s RS a je-
jich pecovatelt

I Role MR uRS

I Klinicky vyznam relapst u RS

I RS: pohled pacienta, obavy a oce-
kavani od lécby

Dalsi kapitolou jsou snimky z kon-
krétnich kongresii (ECTRIMS, Ame-
rican Academy of Neurology, EAN,
EFNS/ENS).

Posledni ¢ast obsahuje prehled citaci.

Ukazdého snimku, ktery web obsahu-

je, je uvedeno hodnoceni souc¢asného

pfinosu informace pro praxi i vyhled

do budoucnosti, kdy budou data pre-

hodnocena. Pod kazdym snimkem je

plna citace a poznamky editorti webu.
mis



