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UVOD

Roztrousena skleroza — sclerosis multiplex, jako hlavni zastupce
demyeliniza¢nich onemocnéni, je zakeiné onemocnéni, které zcela zméni dosavadni
zivot pacienta. Je to autoimunitni onemocnéni napadajici centralni nervovy systém,
milovymi kroky, je pavod a tedy i lécba roztrousené sklerozy pro ni velkou
neznamou.

Piesto je zde mnoho cest, jak zivot pacientim s roztrousenou sklerézou
zjednodusSit a snad 1 prodlouzit. Tato prace se zabyva diagnostikou nemoci,
pusobicimi faktory na jeji vznik, jednotlivymi jejimi pfiznaky a moznostmi, jak
nemoc ovlivnit. Hlavnim cilem prace je zhodnoceni efektivity kryoterapie dle
dostupnych studii a materialt.

Velkou pomoci je zde rehabilitace. Spolupracuji na ni odbornici z mnoha
medicinskych oborii a navzajem svou terapii dopliuji, aby jako celek tvofila
komplexni program, ktery pacientovi s roztrousenou sklerézou pfinese co nejvetsi
uzitek. Velmi dulezita je také motivace pacienta a jeho aktivni spoluprace na terapii,
protoZe jen tak lze dosdhnout lepsSich vysledk.

Prace je rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni pfibliZzuje kryoterapii jako fyzikéalni
terapii, jeji rozdéleni, indikace a kontraindikace, zpisoby jejiho vyuziti a hlavné
fyziologii plisobeni na organismus, at’ uz endokrinné, humoralné, neurofyziologicky ¢i
psychologicky. Druha kapitola se zabyva demyeliniza¢nimi nemocemi Samotnymi.
Jejich vznikem, pfiznaky a symptomy. Tteti kapitola pojednava o 1é¢bé, rehabilitaci
a vSech jejich odvétvich dulezitych pro tato onemocnéni, at’ uz to je fyzioterapie,
ergoterapie, psychoterapie ¢i lazenskd 1écba. Posledni, Ctvrtd kapitola, se zabyva
moznosti ovlivnéni roztrousené sklerdzy kryoterapii. Hlavni zaméteni prace se tyka
roztrouSené  sklerdzy, protoZze je hlavnim a nejdilezitéjSim zastupcem

demyeliniza¢nich onemocnéni a vyskytuje se nej€astéji z téchto chorob.



1 KRYOTERAPIE

Kryoterapie je soucasti fyzikalni terapie, kterou rozumime vyuziti G¢inkl
riznych druhli zevni energie za ucelem prevence i 1é€by organickych i funkénich
poruch organismu. Historie fyzikalni terapie je datovana uz kolem roku 4700 pi. Kr.
anejstarSi pisemna zminka se datuje do roku 2837 pi. Kr. Vyuziva podnéth
piirozenych, jako jsou naptiklad horké prameny ¢i podnétti umélych, jako ultrazvuk,
laser a dal§i. Mizeme ji délit podle druhti uzité energie na mechanoterapii, fototerapii,
hydroterapii, termoterapii, elektroterapii, magnetoterapii ¢i kombinovanou terapii
(Pod¢bradsky, 1998).

Pti kryoterapii jde o procedury, pii kterych vyuzivime negativni termoterapii
s teplotou 0°C a méné. Jednd se o metodu s velmi starou tradici, ktera se v dnesni
dobé¢ stale vyviji a jsou provadény vyzkumy zabyvajici se jejim vlivem a ptisobenim
na lidsky organismus (Zeman, 2006). I kdyz je kryoterapie jiz celkem zndmou
metodou, ktera si naléza stale nové piiznivce z fad laiki i odborniki, ptesto dosud
panuje jistd nejednotnost V nazvoslovi. V zemich stfedni Evropy a Japonsku se
pouziva pojmu kryoterapie pro 1é¢bu extrémné nizkou teplotou okolo a pod hodnotou
-100°C, pokud jsou uzity terapie s teplotou pod bodem mrazu, ale nedosahujici minus
sta stupiill, nazyva se tato lécba terapie podchlazenim. Naproti tomu v anglosaskych
zemich a ve Skandinavii je kryoterapii nazyvana kazda procedura podchlazovani

nevyjimaje chlazeni ledem, gely a dalSimi médii (Dinka, 2008).

1.1 Historie

Prvni zminky o pouZiti chladu jako lécebného prostfedku nachazime jiz
ve starém Egypté, kde byla metodou ke zmirnéni bolesti u poranéni a zanéta. O jejim
vyuziti u 1écby zlomenin miizeme ¢ist v Homérove Iliad€. Zastanci kryoterapie byli
také Hippokrates a Avicena. V 16.st. byl chlad vyuZivan Casto u operaci. Severino
a Bartoli uzivali chlad k1é¢bé zanétlivych onemocnéni (Kostfica, 1995). Béhem
napoleonskych vélek bylo podchlazeni metodou ke zmirnéni bolesti po amputacich
koncetin. Cisafiv osobni chirurg Dominique-Jean Larrey (1766-1862) provadél
pti teploté -19°C amputace koncetin zranénym vojakiim a touto teplotou dosahoval

zmirnéni bolesti (Dinka, 2008). Predpokladal se také sedativni uc€inek chladu



nanervovy systétm a vroce 1838 také ucinek na tiSeni bolesti u zanétlivych
onemocnéni (Kostica, 1995).

Pokusy o pouziti kryoterapie jako chirurgické 1écby, tedy kryochirurgie byly
poprvé zaznamendny Jamesem Arnottem (1797-1883), ktery u 1écby vaginalnich
nadort pouzival solnych roztokti podchlazenych na teplotu okolo -20°C. Dale Fay
a Henny v roce 1938 sestavili prvni uzavieny kryochirurgicky systém. S postupnym
technickym pokrokem se vyvijely také kryochirurgické pfistroje a probihaly vyzkumy
tykajici se pusobeni chladu na lidské buriky. Doslo k definovani letalnich faktortu pro
bunky a tkané diky studiim zabyvajicim se mrazenim bunék in vitro 1 in vivo.
Zavedenim teplomérti umoziujicich méfeni teploty ve tkanich b&hem mrazeni
I po ném se zlepsila presnost pouziti kryochirurgie. V dne$ni dobé se pouzivaji spise
neinvazivni metody meéteni teploty jako impedancmetrie ¢i termovize (Kostfica,
1995).

Ve fyzikdlni terapii se plsobeni chladu vyuzivalo hlavné jako otuzovani
s celkovym ucinkem na organismus. Ze starovéku je dochovana zminka o Sokratovi,
ktery chodil cely rok bos. Vychovatel cisafe Nera, Seneca mladsi, byl také zastdncem
otuzovéani a po cely rok se koupal v Tibetfe. Z prukopnikii otuzovani v poslednich
dvou stoleti to jsou naptiklad némecky farat Kneipp, ktery spojoval otuzovani
S pobytem v ptirod¢ a jehoz postupy zahrnovaly chtizi ve studené vod¢ ¢i ranni rose.
DalSim je Vincenz Priessnitz (1799-1851), ktery je povazovan za zakladatele moderni
vodolécby. Také v Ceské literatufe se zacaly objevovat zminky o vlivu chladu
na ¢loveka. Napiiklad K. Chodounsky napsal v roce 1906 knihu ,,Nastuzeni a choroby
Z nastuzeni“ a vroce 1921 L. Syllaba ,,Nastuzeni a vyznam otuzovani“. DalSimi
prikopniky pisobeni chladu, otuzovani a zimniho plavani v ledové vodé byli
A. Nikodém a O. Liska (Zeman, 2006).

Koncem 70. let minulého stoleti zacal vyuzivat lokalni i celotélovou
kryoterapii, pracujici s teplotou okolo -120°, prof. Toshiro Yamauchi v Japonsku

a brzy po ném také revmatolog prof. Reinhard Fricke v Némecku (Smuk, 2008).

1.2 Rozdéleni

Terapii chladem lze rozdélit podle zpisobu aplikace na lokalni a celkovou.
Oba zplsoby vyuzivame k 1éCbé stavii provazenych zanétem, otokem, bolestivosti,

zvysenym svalovym napétim a omezenim pohyblivosti (Smuk, 2008).
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1.2.1 Lokalni kryoterapie

Jako prvni se pfi lokéalni kryoterapii vyuzivaly studené¢ obklady, pfiCemz
empiricky bylo zjiSténo, Ze je nutnd aplikace n€kolikrat denn€ pro ziskani trvalejSiho
efektu. Pro dosazeni pozadovaného vysledku dnes pouzivame rizna média.

Nejcastéjsim je led, dale glycerol, ledovy plyn ¢i vzduch (Podébradsky, 1998).

1.2.1.1 Led

Je nejcastéji vyuzivanym médiem, protoze ma vybornou tepelnou vodivost, je
nenaro¢ny na piipravu a vydaje a da se s nim pracovat ve vice variantach. Pouzivame:
e ledovou nornou koupel — 1/3 ledu a 2/3 studené vody,
e ledovou tiist — tfist steplotou 0,5°C zabalenou do froté ru¢niku
a vlozenou do plastového sacku,
e ledovou masaz — pouzivame ledovou kostku,
o ledové sacky — 1lkg ledové tfist€¢ smichané s hrubozrnou soli
Vv plastovém sacku prikladame na postizené misto pies suchy ruénik,
e ledové kompresy — namocime frot¢ rucnik do solného roztoku,
vyzdimadme a nechdme zamrazit na teplotu okolo -15°C, ptikladdme
bud’ pifimo na kizi ¢i pfes rucnik na postizené misto (Podebradsky,

1998).

1.2.1.2 Plyny a vzduch

Dostupnym pro pouziti v terapii je proud ledového plynného dusiku
(viz obr. 1.) o teploté az -180°C s aplikaci na postizené misto po dobu jedné minuty
(Smuk,2008), dile pouzivame etylchlorid, metylchlorid &i fluormethan, pfi¢emz
U prvnich dvou vyzaduje pouziti zvlastni opatrnosti, nebot’ jde o t€kavé latky, které
jsou potencialné vybusné ve smeési se vzduchem a u methylchloridu je vétsi riziko
poskozeni chladem pii nesprdvné manipulaci a aplikaci. (Pod¢bradsky, 1998).
Miuzeme také pouzit proudu vzduchu ochlazeného na -30°C s dobou aplikace

3 minuty & kysli¢niku uhli¢itého o teploté -75°C (Smuk, 2008).

11



1.2.2 Celotéelova kryoterapie

Celotélova terapie chladem se vyuziva od r. 1980 v Japonsku a 1984
v Evropé. Prikopniky této metody jsou prof. Yamauchi, prof. Frick ataké polsky
1ékaf prof. Zagrobelny (Smuk, 2008).

Pii této terapii je pacient vystaven teplotdm az -160°C. Probihd ve dvou
kryokomorach, pfi¢emz v prvni je teplota -60°C a procedura v ni zacind ikon¢i.
Ve druh¢é komote je okolo -120°C, ale teplota mize byt 1 nizsi. Pacient ma na sob¢
spodni pradlo a pro ochranu koncovych ¢asti téla také ustni rousku, celenku, rukavice,
podkolenky a dievaky. V komofte je suchy vzduch, vzdusna vlhkost je nulova, a proto
také nehrozi omrzliny. Pied vstupem do komory (viz obr. 2 v piiloze) je nutné
odstranit z povrchu téla jakykoli kov. Pobyt ve druhé komoie trva asi 2-3 minuty,
pacient se po celou dobu pohybuje a je pod dohledem Iékate (Zeman, 2006). Na pobyt

v kryokomoie navazuje ihned intenzivni pohybova aktivita (Jezek, 1994).

1.3 Indikace

Pti aplikaci kryoterapie je nutné dodrzovat stanovené postupy, dbat
na spravnou vychozi teplotu pacienta a teplotu mistnosti, v niz procedura probiha.
Po celou dobu terapie peclivé sledujeme reakce daného pacienta a dbame na jeho
subjektivni pocity. Kryoterapie byva dobfe snaSena i menSimi détmi a osobami
starSiho véku. Proceduru opakujeme vétSinou jednou, maximalné vSak tiikrat denné,
alespoii 10 dni za sebou (Smuk, 2008). P¥i opakovani procedury béhem jednoho dne
musi byt rozestup mezi navstévami kryokomory alespon tfi hodiny (Jezek, 1994).
Kryoterapii vyuzivame u:

e akutnich 1ichronickych revmatickych  zanétlivych  kloubnich
onemocnéni (revmatoidni artritida, ad.),

e akutnich urazi a zanéth pohybového systému,

e reflexnich svalovych zmén (trigger pointy, myogeldzy),

e revmatickych onemocnéni mékkych tkani (kolagenozy, fibromyalgie),

e gpasticity centrdlniho plivodu (détska mozkova obrna, stavy
po centralnich mozkovych ptihodach, demyelinza¢ni onemocnéni, aj.),

e poruch inervace (Smuk, 2008),
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e poruchy imunity (psoriasis vulgaris, roztrousena skler6za) (Krumlova,
2010),

e autoimunitni onemocnénti,

e migrény,

e Unavovy syndrom, deprese,

e celulitida,

e tinnitus,

e vaskulitidy,

e pooperacni hematomy a otoky,

e regenerace u sportovcl (Dinka, 2008).

1.4 Kontraindikace

Kryoterapii by neméli absolvovat pacienti, ktefi maji vyrazné celkové oslabeni
organismu, trpici kachexii ¢i anémii, pacienti sanginou pectoris (zde je
kontraindikovana aplikace na horni koncetiny, tudiz neni mozna celkova kryoterapie),
poruchami periferniho prokrveni, at’ uz organickymi ¢i téz$imi funkénimi, pacienti
s poruchami citlivosti a pacienti s chladovou alergii (Podébradsky, 1998). Kryoterapie
je také nevhodnd pro pacienty s prodélanou embolii, vysokou hypertenzi (akutni ¢i
dekompenzovanou), tézkou formou bronchidlniho astmatu, onkologickymi
onemocnénimi, klaustrofobii, zvySenou labilitou v emocionalni roviné, sniZenou
funkei stitné zlazy ¢i cukrovkou. Kontraidikaci je samoziejmé jakykoli akutni infekt,
poziti alkoholu ¢i drog. Mezi relativni omezeni pro vstup do kryokomory fadime

poruchy srde¢niho rytmu, v€k nad 75 let, nddory mozku, Raynaudiiv syndrom ¢i

ischemickou chorobu srde¢ni (Dinka, 2008).

1.5 Terapeuticky efekt

Pii lokalni kryoterapii dochazi v misté kontaktu s chladicim médiem
ke snizeni teploty kiize i podkozi, coz vede k blokadé koznich nociceptorti. Ve zdravé
tkani dojde k pfechodné vazokonstrikci a nasledné vazodilataci. Dochazi ke sniZeni
vnimani bolesti, zlepSuje se pohyblivost postizenych kloubli, zmenSuji se edémy,

zvysi se aktivita kolagendzy v mistech zanctu ataké dochdzi ke sniZeni poctu
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leukocytl. Pokud vystavime dané misto delSimu ptisobeni chladu, mizeme pozorovat
relaxaci muskulatury.

U celotélové kryoterapie pracujeme na principu prudkého ochlazeni
celého organismu, kdy dojde ke sniZeni teploty ktize, ktera poklesne na hodnotu okolo
tii stupna celsia, pficemz celkové snizeni teploty dosahuje maximalné¢ do hloubky
2 cm. Stoupa parcidlni tlak kysliku v arterielni krvi, lehce se snizuje hladina kortizolu
a prudce vzrastaji hladiny endorfini a noradrenalinu. Projevuje se ucinek také

bronchodilataéni (Smuk, 2008).

1.5.1 Stresova reakce

Setkani organismu s chladem vyvol4d samo o sobé poplachovou reakci
atim aktivaci sympatiku. Ta zpusobi, ze z dfené nadledvin se za¢nou vyplavovat
katecholaminy a zaroven se aktivuje osa hypofyza-nadledviny a zvysi se hladina
kortizolu v plazmg.

V kryokomote probihé reakce téla na setkéni s chladem obdobné, ale s dalSimi
navS§tévami intenzita stresové reakce organismu klesd. Vyplavuje se vice
noradrenalinu a jeho zvySena produkce pretrvava jesté 30 minut po vystupu z komory.
Hladina adrenalinu, ACTH a kortizolu se pfili§ neméni a pii opakovanych pobytech
V kryokomote dochazi ke sniZzeni vyplavovani ACTH, coZ je znamkou adaptace
organismu. To vede k zavéru, ze celotélova chladova terapie nevyvola piesné znamou
stresovou reakci vyplavenim katecholaminll a tudiz organismus nezatézuje, ale spise
mu prospivd. Efekt kryoterapie pietrvavd asi pil hodiny po ukoneni pobytu
vV komote, poté prebird od sympatiku hlavni aktivitu parasympatikus, ktery fidi

navazujici anabolické dé&je v organismu (Krumlova, 2010).

1.5.2 Neurofyziologické piisobeni chladové terapie

Setka-li se organismus s chladem, brani se dvéma moznymi zptsoby.

Dochazi k vazokonstrikci, a tim kredukci tepelnych ztrat. Dal$im obrannym
mechanismem je zvySeni produkce tepla v organismu.

Zakonceni tenkych myelinizovanych A-3 vldken piedstavuji periferni

receptory a tato vldkna vedou informaci o chladu do michy. Vnitini termoreceptory se

nachazeji v hypotalamu v preoptické oblasti a v patetni mise.

14



Pti priniku chladu ktzi a podkozim do hloubky 1-2cm se aktivuji periferni
receptory a s nimi také cévy krevniho i lymfatického fecisté. Informace o chladu se
§ifi spinotalamickym traktem do termoregulac¢niho centra v hypotalamu. Toto centrum
reguluje humoraln¢ i1 nervové udrzovani télesné teploty jedince. Hypotalamus
informace pfijima i vydava a spolupracuje pii tom s mozkovou kdarou, limbickym
systtmem a retikularni formaci, a proto je zde velké propojeni télesnych
I vegetativnich funkci spoleéné s emo¢nim vnimanim. To je také divod, pro¢ je
prilisnd emocni labilita kontraindikaci pro terapii chladem. Pokud teplota télesného
jadra klesne az k hranici 37°C, zvysi se produkce tepla az na ¢tyfnasobek z davodu
vzniku svalového tfesu. Pobyt v komote vSak trva jen tak kratkou dobu, po kterou se
teplota télesného jadra nezmeéni, takze k termogenezi svalovym tfesem nedochazi
(Krumlova, 2010).

V pribéhu pobytu vkomoie dochazi ke zvySené produkci muzského
pohlavniho hormonu testosteronu. Po opakovanych aplikacich chladové terapie jeho
hladina stoupd a ma vliv na rist svalové hmoty a zvySeni vykonnosti. Urychluje také

regeneraci po sportovnich vykonech (Dinka, 2008).

1.5.3 Vliv extrémni teploty na krvetvorbu

Terapie chladem ma velky vliv na kvalitu a obéh krve. Pfi vystaveni
chladu ¢trnact dni po sobé l1ze pozorovat rlst hladiny hemoglobinu, krevnich desti¢ek

i leukocytt. Pozorujeme také vzrist glykémie a kreatinu (Dinka, 2008).

1.5.4 Vliv na bolest

Plsobeni celotélové kryoterapie na bolest je prokazané, presto
mechanismus U¢inku neni stale Uplné& jasny. Predpoklada se vliv endorfinové teorie
i aktivace osy hypofyza-nadledviny i vliv na imunitni faktory. Fricke dokazal, ze
pii pouziti teploty -110°C doSlo u jeho pacienti k vyraznému sniZeni bolesti
a zlepSeni funkce az na tfi hodiny (Jezek, 1994). Endorfiny, hormony produkované
predev§im v hypofyze a nadledvinach, ptisobi proti bolesti a maji vyssi uc¢innost nez
morfin, a to az tficetkrat (Dinka, 2008).

Pfi lokalni kryoterapii dochazi k vyznamné vazokonstrikci nésledované

vazodilataci, ktera je pfi¢inou hyperémie tkani. Diky G¢inku chladu se sniZuje rychlost
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vedeni vzruchii nervy a snizi se také aktivita gama-systému, coz ma za nasledek
utlumeni bolesti v daném misté. Dal§im ucinkem je i inhibice aktivity svalovych
vietének, a tim uvolnéni svalovych hypertoni. Rychlost ochlazovani svalu zavisi
na tloustce podkozni vrstvy. S vétsi tloustkou tukové vrstvy roste i doba nutna
k ochlazeni svalu. Po dosaZeni zadaného ochlazeni v§ak nenastava otepleni rychle, ale
velmi pozvolna. Proto je kryoterapie t€innym prostitedkem ke snizeni svalového tonu

u centralni spasticity (Jezek, 1994).

1.5.5 Vliv na cévni systém

V perifernich cévach kiize a podkozi dochazi vlivem celotélové terapie
chladem k vazokonstrikci a krev, ktera protéka cévami ovlivnénymi chladem, je
rozd€lena do vnitiniho ob&hu, ve kterém proudi pod vyssim tlakem. ZvySuje se také
srde¢ni aktivita a tlak krve vétsi aktivitou sympatiku. Po ukonceni kryoterapie se cévy
dilatuji a krev z vnitiniho ob&hu proudi do periferie pod vysokym tlakem. V periferii
dochézi k hyperémii a az ¢tyfndsobnému prokrveni. Teplota kiiZze se postupné navraci
do normy asi 25 minut a srdeéni akce se snizuje a klesne i oproti hodnoté pied

vstupem do komory (Krumlova, 2010).
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2 DEMYELINIZACNI ONEMOCNENI

Demyelinizacni onemocnéni jsou skupinou velmi heterogenni, klinicky
I morfologicky. Jejich hlavnim a spoleénym rysem je demyelinizace (Dvotak, 2010).
Pfi demyelinizaci dochazi ke ztrat€¢ ¢i poskozeni myelinu, ktery tvoii kryci vrstvu
axonu a je dilezity pro jeho vodivost. Ztrata myelinu mize byt zptisobena vrozenym
defektem enzymua fidicich jeho produkci a metabolismus, ¢i také ziskanymi
poruchami na imunitnim podklad¢. PoSkozeni myelinové pochvy se projevi vypadky
motorickych nebo senzitivnich funkci odpovidajicimi mistu poskozeni (Mumenthaler,
2001).

Tato onemocnéni se vyskytuji vétSinou u mladych jedincii a jejich prabéh byva
dlouhy a progresivni. Nejvyznamnéjsi a nejcastéji  vyskytujici se je sclerosis
multiplex, roztrousena skler6za. Dale sem muzeme zaradit akutni disseminovanou
encefalomyelitidu, idiopatickou polyneuritidu, postvakcinaéni encefalomyelitidu,
progresivni multifokalni leukoencefalopatii, akutni hemoragickou leukoencefalopatii,
difterickou encefalopatii (Dvorak, 2010), akutni zanétlivou demyelinizacni
polyneuropatii a chronickou zanétlivou demyeliniza¢ni polyneuropatii (Ambler,

2000).

2.1 RoztrousSena skleroza

Roztrousena sklerdza — sclerosis multiplex je progresivni autoimunitni onemocnéni,
kterym v Ceské republice trpi kolem 50 - 150 na 100 000 lidi. Celkovy pocet

nemocnych na svéteé se odhaduje na 2 miliony pacientl (Kolat, 2009).

2.1.1 Etiologie

Autoimunitni onemocnéni je definovano jako nemoc, kdy imunitni systém
napadd své vlastni tkané a organy. V ptipadé roztrousené skler6zy (dale RS) jsou
napadany myelinové pochvy nervovych vladken. Popisuje se mnoho moZnych faktorti
vzniku onemocnéni, protoze prava pii¢ina dosud neni zndmd. Mezi mozné rizikové

faktory patfi:
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neznamy virus — jako zodpovédné za vznik RS byly nejdiive povazovany
zviteci viry psi a mysi, pomalé a latentni viry ¢i priony, dnes se spekuluje
0 tzv. retrovirech, které jsou schopny pfezivat v organismu i nckolik let
bez ptiznakii, pak by pozorovatelné symptomy onemocnéni mohly byt
vyvolany zvysenou fyzickou ndmahou ¢i prod€lanou infekci; uvazuje se také
0 bézn¢ pusobicich virech, které mohly mutaci ziskat vlastnosti navozujici RS,
jako virus spalnic¢ek, zardének, piiusnic, planych nestovic a oparu, adenoviry,
parainfluenzy, virus Epstein-Barrové a dalsi (Lensky, 1996),

genetickd predispozice — pracuje na podkladé vnimavosti vici reakcim
imunitniho systému; blizci piibuzni nemocného maji riziko vzniku RS od 1:50
do 1:100, nejcastéji jsou postizeni sourozenci; dnes je povazovdno za geny
vnimavosti 19 genti dédi¢nych recesivné (Havrdova, 2000)

prostfedi — zvySeny vyskyt je v oblastech tézby uhli a tézkych kov,
geografické vlivy — rozsSifeni nemoci je ve svété nerovnomérné, obecné RS
ubyva od poli k rovniku; toto rozlozeni vyskytu se pficitd klimatickym,
kosmickym, geomagnetickym vliviim, sloZeni ovzdusi, pidy, nadmoiské
vysce, faktorim popula¢nim, jako hustoté zalidnéni, industrializaci, socialni
a zdravotni péci, aj. Vyskyt je zavisly také na rase, u Eskymakt, Jakutd,
americkych IndidnG  a u primitivnich  australskych kmenll se téméf
vét§iny Afriky a Stfedniho Vychodu. V Cechiach ana Moravé kolisa
prevalence mezi 50 a 90 nemocnymi na 100 000 obyvatel, pfiCemZ nejvice
diagnoz je vyi¢eno v severozapadnich Cechach.

nedostatek vitaminii B a D, nadbytek mastnych kyselin v potravé, poruchy
cévni stény, neuroalergie — tyto faktory jsou zkoumany ve studiich, nejsou

vsak zatim potvrzeny (Lensky, 1996).

2.1.2 Patologie

RS postihuje dvakrat Castéji Zeny nez muze. Postihuje lidi nejriznéjsiho véku,

nejcastéji vSak v mlad$im stfednim veéku. VétSinou vede k trvalé invalidizaci. Nema

vyloZené specifické pfiznaky a miiZze se projevovat mnoha riznymi symptomy, diky

tomu, Ze mlzZe byt zasazena jakékoliv oblast centradlniho nervového systému. Je

poskozena bild hmota mozkova ¢i miSni, ato drobnymi roztrouSenymi loZisky
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charakteru chronického zanétu, nazyvanymi plaky. Pfi zanétu zanikaji myelinové
pochvy axoni, pficemz axony zustavaji neporuSeny, ale nejsou schopny vedeni
vzruchu. Plaky mohou vznikat na nékolika mistech najednou a vtom piipade
nachazime poruseni funkce vice mozkovych drah (Jedlicka, 1981).

Loziska mohou vznikat na kterémkoli misté centralniho nervového systému,
Casto pak na spodiné¢ Ctvrté komory mozkové a v okoli mokovodu. Jsou-li
loziska témét celd demyelinizovand, zobrazi se ndm jejich okoli jako vyblednuti
a poskozena mista samotna jsou ostie ohrani¢end. Stafi lozisek pozname podle toho,
ze starsi z nich jsou Sedé a zatvrdla. To je dano zmnoZenim neuroglii se silnou glidzou
vlaken a zmnoZzenim retikulinovych vlaken (Mumenthaler, 2001).

Jednim zmoznych vysvétleni vzniku RS mlze byt i1 pfitomnost
autoagresivnich T-lymfocytt ulozenych v hlubokych krénich uzlinach a schopnych
vnimat myelin. Béhem metabolismu a obnovy myelinu se i jeho rozpadové slozky
dostavaji do téchto uzlin a u vnimavéjsich jedinct s genetickou predispozici mize
dojit k reaktivaci T-lymfocytt, jejich vyplaveni do ob&hu a prostup do centralniho
nervového systému (ddle CNS) pfes hematoencefalickou bariéru. Pfitomnost
lymfocyti v CNS zpusobi vznik zanétlivé kaskady, které se zGcastni B-lymfocyty,
interleukiny, cytokiny a interferon gama, a tim vznik zanétlivych lozisek, plak

(Kovari, 2009).

2.1.3 Diagnostika a pFiznaky

Diagnéza nemoci byva pro mnozstvi ptiznakt slozitd. Dilezita je diferencialni
diagnostika pro vylouceni jinych onemocnéni. Na CT a MRI nalézdme viceCetna
postizeni CNS jako vzajemné nesouvisejici loziska. DuleZitou ulohu hraje
neurologické vysetfeni a ocni nalez. Pomoci evokovanych potencidlii testujeme
senzitivni drdhy. Z laboratorniho vySetfeni mozkomisniho moku ziskaného lumbalni
punkci Ize zjistit diikaz chronického zanétu CNS (Jedlicka, 1981).

Magnetickd rezonance zobrazi i loZiska o velikosti 3 x 4 mm a dovoluje
rozpoznat 1 akutni loZiska, ktera se po odeznéni ataky ztraceji. Pii vySetieni likvoru je
mozné az u tfetiny pacientll nalézt zvySeni bilkovin a imunoelektroforézou lze
prokazat zvySeni hladiny imunoglobulinii. Evokované odpovédi ukazi pfitomnost 1€zi
motorickych, senzitivnich i senzorickych drah, ale nenapovi nic o jejich povaze.

U vétSiny pacientll nalezneme prodlouzeni latence korovych evokovanych potenciali
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na zrakovy podnét. LozZisko v oblasti mozkového kmene umozni urcit vySetfeni
sluchovych evokovanych potenciali. Celkové zpomaleni centralniho nervového

vedeni ukaze magneticka stimulace (Mumenthaler, 2001).

Mezi Casta postizeni jednotlivych oblasti CNS patii:

e postizeni prvniho motorického neuronu — nalézdme dva syndromy;
ortopyramidovy se projevuje chabymi parézami a Babinského ptiznakem,
parapyramidovy spasticitou, zvySenymi reflexy a pyramidovymi jevy.
V pokrocilych stadiich nemoci se oba syndromy vyskytuji soucasné a projevuji
se obrazem tzv. spastické obrny,

e senzitivni poruchy — vétSinou se projevuji postizeni jemnych kvalit Citi, jako
vibrac¢ni, termické a nociceptivni Citi,

e mozeckova symptomatologie — vV mnoha piipadech se jevi jako lehky intencni
tremor; u malého poctu pacientll se symptomy mozeckové 1éze projevi jako
syndrom s hypertermii, adiadochokinézou a intenénim, pozd&ji akénim
tremorem,

e oc¢ni ndlez — velmi Casto byva postizen fasciculus opticus, vznika retrobulbarni
neuritida ¢i transverzalni neuritida, podle toho, zda je postizena Cast Ci cely
svazek; projevem je pocit zamlzeni zorného pole az po dlouhodobou a zadvaznou
poruchu vizu s malym zbytkovym perimetrem,

e postizeni sfinkteri — Vv t€Z8ich stadiich onemocnéni viddme u pacientli obtize
s mocenim, inkontinenci nebo automatismus moceni, potize s defekaci
(Jedlicka,1981), dysfunkce stiev se vyskytuje az u 50% pacienti a byva spojena
s dysfunkci moc¢ového méchyie, vyskytuje se prodlouzena stievni pasaz, zacpa,
nutkani na stolici ¢i k mikci (Burks, 2009),

e kmenova symptomatologie — vétSinou vestibularni, vidime nystagmus, uchylky
ve stoji, Casta prechodna diplopie, dysatrie, vzacné dysfagie a rhinolalie
(Jedlicka,1981),

e hemisferdlni symptomatologie — byvd malo vyjadfend, muize se vyskytnout
afazie; Cast¢j$i jsou poruchy nalady, labilita nalady, deprese nékdy s nutnosti
hospitalizace na psychiatrickém odd¢leni, uzkost (Havrdova, 2000), ptfi dlouhém
prabéhu choroby nalézdme psychoorganické zmény, které az u Ctvrtiny pacientii

dojdou do stupné¢ demence (Mumenthaler, 2001),
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e Unava — Casto se u pacientll vyskytuje chronickd tunava, ktera je také limitujicim

faktorem rehabilitace (Hoskovcova, 2008).

Mezi zvlastni ptiznaky miizeme pocitat:

o flekéni piiznak Sije — vyskytuje se u tfetiny pacientll, vyznacuje se pocitem
elektrického vyboje podél patefe nékdy jdouciho az do dolnich koncetin pii silné
flexi $ije, vzacné muze velka flexe vyvolat pfechodné zesileni spasticity dolnich
koncetin, a tim poruchy chiize,

e periferni neuropatie — jsou velmi vzacné a bavaji provazeny atrofiemi svali
(pfedevsim ruky), areflexii a fascikulacemi,

e ochrnuti bez bolesti a bez kdmatu — vyviji se vzadcné u mladSich pacienti
s hemiplegickym typem, odezniva béhem dni ¢i tydnd,

e Uthoffliv fenomén — oznacuje zvySeni projevii nemoci pii prehiati nebo zvyseni
télesné teploty (Mumenthaler, 2001).

Pti diferencidlni diagnostice je nutné myslet také na jind onemocnéni a vyloucit
vSechny ostatni mozZnosti. Mezi tyto choroby patii vzacné se vyskytujici formy
leukodystrofii, lymeska boreliéza, naddorovd onemocnéni, cervikilni myelopatie
a ostatni autoimunitni choroby CNS ( Kdévari, 2009).

Ptiznaky se mohou vyskytovat samostatné, ale velmi c¢asto je nalézame

v kombinacich, diky viceetnym loZisklim v CNS.

2.1.4 Stadia nemoci

Pribéh nemoci je vétSinou charakteristicky. Miru malignity onemocnéni
odvozujeme od stupné invalidity pacienta, hodnotit ji muzeme napiiklad podle
Kurtzkeho stupnice invalidity (viz tabulka ¢.1). Stupnice ma rozpéti 0-10 a Sitka

kazdého intervalu je 0,5 bodu.
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Tab. 1 Modifikovana Kurtzkeho stupnice invalidity

0 | Bez potizi, neurologicky nalez normalni.

1 | Potize mirné nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni, nepatrné odchylky v

neurologickém nalezu.

2 | Potize jen lehké, vykonnost dot¢ena minimalné, maly neurologicky nalez.

3 | Postizeni vyrazné&jsi, hybnost a vykonnost dotena, pracovni schopnost
zachovana. Neurologicky vyjadieny zakladni ptfiznaky nebo kombinace vice

lehcich piiznaki.

4 | Postizeni t€zsi, hybnost, vykonnost a pracovni schopnost omezeny, normalni

zpusob zivota mozny bez zavislosti na pomoci druhé osoby.

5 | Postizeni znac¢né, pracovni neschopnost, chiize na kratsi vzdalenost (500 metrt)

samostatné mozna.

6 | Hybnost omezena s pomoci hole, berle, opérného aparatu, presuny na kratké
vzdalenosti, doma s pfidrZzovanim se o ptedméty, schopnost vykonu drobnych

praci a) bez pomoci druhé osoby, b) s pomoci druhé osoby.

7 | Hybnost velmi obtiznd az nemozna, je zavisla na invalidni vozik, ptesuny do

voziku a jeho ovladani bez cizi pomoci, zdkladni sobéstacnost zachovéna.

8 | Lezici, zavislost na invalidni vozik s cizi pomoci, sobéstacnost.

9 | Zcela lezici, nesobésta¢ny, bezmocny.

10 | Umrti v dasledku RS.

Pfi remitentnim vyjadfeni nemoci jsou vyraznym znakem ataky, opakované
zachvaty nemoci. Na pfechodnou dobu se zhor$i hybné, senzitivni, ofni 1 ostatni
poruchy, které se posléze pomalu upravi, nastdva tzv. remise. Ta vSak uZz nebyva
uplna, kazda dalsi ataka je horSi neZ ta pfedchozi a nasledna remise je je$té¢ pomalejsi
a méné uplna. Tento vyvoj vede neodvratitelné k invalidizaci pacienta.

Dalsi vyjadieni nemoci je chronickoprogresivni. Pro tento typ je charakteristické
pozvolné zhorSovani stavu nemocného ¢i zhorSeni v narazech. Po téchto zhorSenich
vSak nenastava remise, ale poruchy pietrvavaji a dale se zhorsuji.

Oba typy roztrouSené sklerézy se Casto kombinuji a ptrekryvaji. Nejdiive
nastavaji  remise s postupnym  zlepSenim, ale Casem pifejde nemoc
do chronickoprogresivniho typu bez upravy po atakach. Piechod z remitentniho

prabéhu na progresivni byva ¢asto pozvolny (Jedlicka, 1981).
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Pribéh nemoci je ovlivnén faktory, které napovidaji, jaka bude progrese nemaci.
Pro lepsi a pomalejsi pribc¢h onemocnéni svédci napiiklad kratké ataky a uplné
vymizeni ptiznakli po odeznéni ataky, pozdéjsi zacatek choroby po 35. roce zivota,
pritomnost jen jednoho symptomu na zacatku nemoci €i pouze senzitivni pfiznaky.
Naopak progresivné&j§imu prabéhu nasvédCuji Casté ataky s mnoha symptomy
a pomalé a nelplné odeznéni piiznakii, motorické poruchy, mozeckové symptomy
acetné léze ve tkani centrdlniho nervového systému pii vySetfeni magnetickou

rezonanci (Berlit, 2007).

2.1.5 Spasticita

Spasticitu mizeme definovat vice zplsoby. Je druhem hypertonie a je
diisledkem rychlostné zavislého vzristu tonickych napinacich reflexti. Cim rychleji je
spasticky sval napinan, tim vice roste rezistence, a tim vice se uplatiiuje hypertonus
antagonisty. Zazity je také pojem fenoménu sklapovaciho noze, kdy pfi protahovani
spastického svalu je odpor na zacitku nejvySsi a v jistém bod¢ dojde k ndhlému
uvolnéni.  Spasticitu neprovazi jen zvySeny tonus svalii, ale také hyperreflexie
a spastické irita¢ni jevy (Ambler, 2008).

Dtvodem zvySeni tonickych napinacich reflexti je nefyziologické zpracovani
proprioceptivnich signalti v misnich strukturach. Sila kontrakce spastického svalu je
umérna rychlosti protazeni daného svalu. Pfi pomalém protazeni dochazi
K postupnému vzristu napéti umérné rychlosti a uhlu a jeho nahlému poklesu v jisté
vysi, pii rychlém protazeni svalu vyvolame klonus, coZz je hyperreflexni odpovéd’
na rychlé protazeni.

Spasticitu také muzeme definovat jako zvySeni svalového napéti zavislé
na rychlosti pohybu zapfi¢inéné patologickym déjem postihujicim drahy, které vedou
k alfa- ¢i gama-motoneuronim nebo ke spindlnim segmentarnim neuroniim. To
znamend, Ze miSni centra ztraci kontrolu z vysSich fidicich center, pfedevS§im
Zz mozkoveho kmene. Tim se zvysi drazdivost alfa- a gama-motoneuroni. Protoze alfa
a gama neurony mohou byt ovliviiovany samostatn¢, predpoklada se, ze je alfa
spasticita korového ptivodu a gama spasticita kmenového ptivodu. Alfa spasticita je
ve vSech polohédch téla stejnd, gama spasticita svou hodnotu zvySuje s nariistanim

posturalni aktivity (Rasova, 2007).
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Spasticitu 1ze hodnotit podle modifikované Ashworthovy Skaly, ktera ma pét
stupiii, pfiCemz stupeit 0 znamend normotonus svall, stupent 1 mirné zvySeni
svalového napéti, které mizeme pozorovat pii vySetieni na konci rozsahu pohybu,
stupent 1+ udava mirné zvyseni tonu patrné polovinu ¢asu rozsahu pohybu, stupenl 2
vyrazné zvyseni tonu, které se projevi po celou dobu rozsahu pohybu a stupen 3 udava
vysoké zvyseni tonu svalll a témef nemoznost provedeni pasivniho pohybu (Ambler,
2008).

Dalsi moznosti hodnoceni spasticity jsou elektrofyzilogické metody. Aktivitu
agonistil a antagonistll 1ze hodnotit dynamickymi EMG studiemi, pfi kterych se 24
hodin monitoruje pocet spazmill. VySetiujeme také excitabilitu motoneuronti

vybavenim H reflexu (Stétkatova, 2003).

ZvySeni svalového tonu, spasticita, se vyskytuje az u 90% pacientl
s roztrousenou skler6zou (Hobart, 2006). Je jednim z nejvice omezujicich pfiznaki
RS v bézném zivoté a jeji spravna 1écba, at’ uz farmakologicka ¢i rehabilitacni, je
velmi dualezitd pro snizeni miry disability pacienta (Barnes, 2003). Pfesto, Ze se stale
objevuji pokroky ve zkoumdani spasticity, jejtho vyskytu, fizeni 1 moZnosti

terapeutického ovlivnéni, zlstava stale z velké ¢asti neprozkoumana.

2.2 Disseminovana akutni encefalomyelitida

Choroba odpovida svym prabéhem a symptomy zcela akutnimu prabéhu
roztrouSené sklerézy. Zacina akutné, je provazena horeckou, zvySenim poctu bunék
V miSnim moku a leukocytdzou. V 1ézich v mozkové tkani i v miSe nalézame zanik
osovych valcti a také perivaskularni infiltraci. Nemoc byva smrtelnd do nékolika

tydni (Mumenthaler, 2001).

2.3 Postvakcinacni encefalomyelitida

Vakcinace byva v nékterych ptipadech nésledovana autoimunitni reakci
nervového systému jedince. Nejbeznéji pak tato reakce probihd jako demyelinizacni
zangtlivy proces, ktery se projevi v odstupu né€kolika dnli aZ tydnG po samotné
vakcinaci. Nejcastéji reaguje nervovy systém na ockovani proti spalnickam
a vzteklin€. Pti vySetfeni magnetickou rezonanci nalézdme v mozkové tkani vicecetna

loziska a vySetfeni mozkomiS$niho moku ukazuje pleocytézu (Mumenthaler, 2001).
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2.4 Progresivni multifokalni leukoencefalopatie

Je to onemocnéni vyskytujici se velmi vzacné u dospélych osob, které je
progresivni a do 3 - 6 mésicti smrtelné. VétSinou je nalézame jako komplikaci
U nemoci ovliviiujicich imunitni systém, jako je naptiklad leukémie, AIDS, Hodkintv
lymfogranulom, karcinomy atd. Infekt je zplsoben papovavirem, postizeny jsou
oligodendroglie, v jejichz jadrech mizeme nalézt inkluze. Nalézame také loziska Sedé

barvy v bilé hmot¢ hemisfér, dale cysty a pseudocysty (Dvotak, 2010).

2.5 Akutni hemoragicka leukoencefalopatie

Je nejcastéji nemoci détského veku a ve vétsin€ piipadl nasleduje po infekcei
chiipky, planych neStovic ¢i spalnic¢ek. Jen vyjimecné byva ptitomna jako komplikace
astma bronchiale, septického Soku ¢i glomeruonefritidy. Onemocnéni je zpravidla
smrtelné do jednoho tydne.

Pti vySetfeni magnetickou rezonanci nalézame v bilé hmoté mozku vicecetna
petechidlni krvaceni, kterd v né€kterych mistech splyvaji v prokrvacené useky a mohou
se tvofit nekrozy. Krvaceni nebyva piitomno v mozkové kife, bazalnich gangliich ¢i
miSe. Ve sténach arteriol a vénul nalézame nekrézy. Mozkové pleny jsou prosaklé

a na mozku je ptitomny edém (Dvotak, 2010).

2.6 Akutni zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie

Toto onemocnéni mizeme také nazvat jako Guillian-Barré syndrom. Jedna se
o zan&tlivé multifokalni postizeni perifernich nervli na autoimunitnim zakladé, které je
provazeno demyelinizaci. Casto navazuje na gastroenteritidu &i infekt dychacich cest.
Je provazeno rychlym rozvojem neurologickych piiznakii postihujicich predevsim
dolni koncetiny. Ty jsou symetricky oslabené, oslabeni provazi bolest, parestézie ¢i
dysestézie. Postizeni se ve vétSin¢ piipadd S$ifi postupné proximalnim smérem
a dochazi k postizeni hornich koncetin.

Progrese nemoci trva zpravidla mezi dvéma a Ctyfmi tydny a projevy jsou
znacn¢ individudlni. Mizeme pozorovat lehkou formu syndromu, kdy se projevi jen
malo vyrazné oslabeni dolnich koncetin s vaznouci dorziflexi chodidla ¢i slabosti

musculus qadriceps femoris. U téZké formy syndromu dochazi az ke vzniku
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kvadruplegie a postizeni mozkovych nervii. Muze byt pfitomny bulbarni syndrom,
1éze nervus facialis, dechova insuficience vyzadujici hospitalizaci, psychické poruchy
¢i projevy léze centralniho nervového systému. Projevuji se také poruchy vegetativni
jako zvySeni krevniho tlaku, srde¢ni arytmie, tachykardie a posturalni hypertenze.

Po zastaveni vyvoje ptfiznaka se stav nemocného ustali a postupné dochazi
ke zlepseni motorickych funkci. Nasazuje se podpirna farmakologicka 1écba

a rehabilitace. Umrtnost je udavana okolo 5% ( Ambler, 2000).
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Uginna a specificka 1é¢ba roztrousené sklerézy neni zatim znamd. Probiha
mnoho vyzkumi a studii pokousejicich se nalézt co nejvice odpovidajici 1écbu, ale
Z diivodu netplné znalosti etiologie a patologie nemoci to neni mozné. Pfesto se
mnohé¢ terapie ukazaly jako napomocné pfi zmirnéni obtizi, pro zlepSeni kvality zivota

a zpomaleni progrese nemoci.

3.1 Medikamentozni lécba

Medikament6ozni 1é€bou se snazime dosdhnout zmirnéni piiznakt a diivéjsi
ukonceni ataky. Pii atakach se podavaji intravenozné vysoké davky kortikosteroidd,
napiiklad metylprednisolon. Vedlej§imi U¢inky vSak jsou osteopordza, docasné
oslabeni paméti, diabetes mellitus ¢i tieba zaludecni obtize. Lze také pouzit
plazmaferézu. Dal§imi vhodnymi Iéky jsou interferony, unichz je jistd
pravdépodobnost, ze pokud se podaji ve stadiu pocatecni ataky, snizi se moznost
vzniku klinické RS. Vedlejsimi ucinky 1é¢by interferony mohou byt navaly horka,

palpitace, bolest na hrudi, dusnost ¢i uzkost (Havrdova, 2000).

3.1.1 Ovlivnéni spasticity

Snaha ovlivnit spasticitu, jako jeden z nejvice omezujicich pfiznaktt RS, se
projevuje i Vv medikamentozni 1é¢bé. Jednou z podavanych latek je botulotoxin.
Injekéni cestou pod elektromyografickou kontrolou se vpravuje do svald, kde zptisobi
tzv. chemickou denervaci nevratnou blokadou produkce acetylcholinu. Uginnost je
prokdzana po dobu 8-12 tydnii, kdy se Uc€inek ztraci op&tovnym riistem axond.
Aplikaci botulotoxinu dochdzi ke sniZeni bolesti, prevenci kontraktur a cilenému
utlumeni spasticity bez nechténych ucinkli na centralni nervovy systém, ke kterym
patfi unava, ospalost, otupeni vnimani atd. Pouziti je hlavné pro terapii spasticity
flexori hornich koncetin, adduktorti a plantarnich flexorti dolnich koncetin. Podéani
latky je nutné opakovat po tfech mésicich a na dalsi davku navazuje vzdy intenzivni
fyzioterapie, protoze cvi¢enim lze jeji ucinnost zvysit. Neni-li aplikace botulotoxinu

vzhledem Kk tizi stavu pacienta dostate¢na, piidava se aplikace baclofenu. DalSimi
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antispastickymi 1€¢ivy jsou tizianidin, tetrazepam, diazepam, dantrolen ¢i memantin.
Pouziti téchto latek je vSak omezené, protoze podani mnozstvi nutného k efektivni
upravé spasticity je cCasto omezeno vysokym sedativnim ucinkem a vlivem
na kognitivni funkce.

Baclofen Ize aplikovat také intratekalné, a to pii bolestivych spazmech ¢i
ohroZzeni vitalnich funkci. Pacientovi je zaveden intratekalni katétr do oblasti patého
bederniho obratle a je napojen na port implantovany v laterdlni ¢asti bticha ¢i hrudni
stény. Po ustaleni davky a prokazaném pozitivnim vlivu medikace na spasticitu je port

vyménén za baclofenovou pumpu (Lippertova-Griinerova,2005).

3.1.2 Ovlivnéni motorickych poruch

Spolu se spasticitou ovliviiuji zivot pacienta dalsi motorické poruchy jako
unava, ataxie a svalova slabost. Pouziti 1¢kt je limitovano jejich vedlejsimi Ucinky,
které Casto prevysuji efektivitu 1éciva, jako jsou zvySeni unavy a sedativni ptisobeni.
K1ébé tremoru byvd podadvan propranolol, k ovlivnéni ataxie clonazepam
a hydroxizin. Dal$i moznosti ovlivnéni motorickych poruch je kromé farmakologické

1é¢by také 1écba neurochirurgicka (Rosenblum, 1998).

3.2 Rehabilitace

Je velmi dilezitou a nezbytnou soucasti péce o pacienta s RS. U této nemoci
neni mozné vénovat se jen jednotlivym symptomiim, ale je zapotiebi dbat o celkovou
kvalitu Zivota pacienta. Proto je nutna dobra spoluprace vSech ¢lend
multidisciplindrniho tymu, kam patii I¢kaf, oSetfujici persondl, fyzioterapeut,
ergoterapeut, logoped, socialni pracovnik, psycholog ¢i psychiatr a rodinni pfislusnici
(Burks, 2009).

3.2.1 Fyzioterapie

Pii snaze ovlivnit pribéh roztrousené sklerézy se zaméfujeme piedevsim
na spasticitu, svalovou silu, dasledky ataxie a poruSenou koordinaci. Ke kazdému
pacientovi pfistupujeme zasadné individudlné, protoze diky §ifi symptomi nemoci
ariznym stadiim, nelze navrhnout jednotny rehabilitaéni program. Vychdzime

Z aktudlniho stavu pacienta, momentalniho stadia nemoci. Pokud jsou pacienti stabilni

28



a stav nemoci setrvava na stejné urovni, indikujeme individudlni terapii nejméné
jednou roc¢né. Dilezitd je také podrobna a nazornd edukace. U nestabilnich stavi je
hlavni polohovani, dechové fyzioterapie a pasivni cviceni.

Vyuzivame jak analytickych tak syntetickych metod, predev§im pracujeme
na neurofyziologickém podkladé, kdy vyuzivame plasticity CNS a snazime se
dosédhnout toho, aby neposkozené casti mozku alespon casteéné piebraly tlohu
postizenych. Terapie na zékladé¢ neurofyziologickych vazeb uzivd pii cviceni
piredevsim motorické obratné uceni, kdy se snazime o optimalizaci pohybu, dale
adaptivni motorické uceni, podminéné asociativni motorické uceni a neasociativni
motorické uceni. Stimula¢ni techniky kombinujeme s inhibi¢nimi. Vyuzivdme prvki
konceptu manzeli Bobathovych, Vojtovy reflexni lokomoce, proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace i senzomotorické stimulace. Pti pouziti Vojtovi reflexni
lokomoce lze stimulaci urcitych zon pii reflexnim plazeni ¢i otadCeni sniZit spasticitu.
Pokud nachdzime u pacient cerebralni ataxii, jevi se vhodnou Frenkelova metoda,
pfiniz nejprve nacvicujeme jednotlivé slozky pohybu aaz poté piechazime
vsed¢ i ve stoje a nakonec bez kontroly zraku (Kolat, 2009).

Dutlezitym faktorem pro fyzioterapii je unava. Jeji diagnotika neni jednoducha
apfi urCeni intenzity vychdzime ze subjektivnich pocitid pacienta, z laboratornich
vysledktl, rodinné anamnézy a neurologického a interniho vySetfeni. Kvantifikace se
provadi pomoci $kal. Nejcastéji je to FSS (The fatigue severity scale), kterd hodnoti
tizi unavy, FIS (The fatigue impact scale), zjistujici pomoci dotazii vliv unavy
na socialni a fyzické aktivity a kognitivni funkce a VAS (vizualni analogova stupnice

pro tnavu) (Hoskovcova, 2008).

3.2.1.1 Lehky stuperi postiZeni

Ma-li pacient jen lehké neurologické pfiznaky, snaZzime se hlavné o zachovani
hybnosti a snizeni Unavnosti. Vyuzivame aerobni trénink zahajeny pfipravnou fazi,
ktera spocivd v jednoduché rozcvicce. Méla by trvat asi 10 minut. Aerobni fazi
ovlivitujeme dechové funkce, plicni kapacitu, prokrveni, zlepSujeme srdecni vykon,
fyzickou kondici a schopnost regenerace. Doporucuji se aktivity vytrvalostniho
charakteru. Je dilezité, abychom hlidali hranici pozadované intenzity a pacienta

zbyteéné neunavovali a nepietézovali. Cvicime asi 20- 30 minut. Pfi zhorSeni stavu
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cviceni preruSime. Dbame na zabranéni ptiliSného pretézovani nebo prehrati pacienta.
Cviceni doporucujeme 2-3x tydné. Adaptacni zmény organismu pacienta se projevi

asi po 6 tydnech (Rasova, 2007).

3.2.1.2 Stiredné téZky stuperi postizeni

Poruchy hybnosti u tohoto stupné jiz naruSuji bézné denni aktivity, nékdy je
nutna jednostranna opora pfi chiizi, chiize je zpomalena a zkracena. Casto nalézame
soucasné spasticitu, slabost a ataxii. Zaméfujeme se hlavné na ovlivnéni spasticity, ale
davame si pozor na nezadouci ucinek terapie, kdy pfi pfiliSném snizeni spasticity
na dolnich koncetinach mtzeme negativné ovlivnit chlizi tim, ze paretické dolni
koncetiny nejsou schopny byt oporou a podklesavaji kolena. Vyuzivame ortotickych
pomucek jako jsou vychazkové hole, francouzské berle, podpazni berle, ortézy kolen

¢i hlezennich kloubi (Kolar, 2009).

3.2.1.3 TézZky stupern postizeni

Tito pacienti vétSinou vyuzivaji invalidni vozik nebo jsou trvale pfipoutdni
na luzko. Postizeni byva vice vyjadieno na dolnich koncetindch, méné na hornich.
Opét se snazime ovlivnit spasticitu. Pouzivame protetické pomicky pro zlepSeni
pacientovi mobility a schopnosti sebeobsluhy. S pacientem peclivé nacvi¢ujeme
pouziti pomicek a hlavné invalidniho voziku. Provadime pasivni pohyby pro udrZeni
elasticity mekkych struktur, pacienty polohujeme a vyuzivame dechové fyzioterapie
s nadcvikem prodlouzeného vydechu a zapojeni musculus transversus abdominis.
Terapie spasticity obsahuje polohovani segmentl v protazeni, pomalé protahovani
svalli, stimulaci kartd¢ovanim ¢i mickovanim, vibrace, taping, trakci kloubt a jejich
mobilizaci, izometrické a excentrické kontrakce spastickych svalt, biofeedback,

relaxaci ad. (Rasova, 2007).

3.2.2 Ergoterapie

Ukolem ergoteraputa u pacienta s roztrousenou sklerézou je nacvik sebeobsluhy
a dalSich aktivit na ldzku. Snahou je udrZet pacienta co nejdéle schopného dennich
béznych cCinnosti, ato osobni hygieny, Cesani, oblékani, zapinani knoflikd, ale

I sebeobsluhy pii jidle. Patii sem také procvicovani jemné motoriky naptiklad
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vysivanim, hrou na klavir ¢i zobcovou flétnu, pletenim, kreslenim. Ergoterapeut
pracuje na zlepSeni funkci pacienta v oblastech motoriky, senzoriky, kognitivnich
a komunikacnich schopnosti a zafazeni do bézného zivota (Kolar, 2009).

Ergoterapeut se piedev§im zaméfuje na ¢tyfi hlavni okruhy prace s pacientem,
ato na senzomotorickou funk¢ni terapii, trénink kognitivnich funkci, nacvik
sobéstacnosti v béznych dennich c¢innostech a na trénink v domdcim prostredi.
Diagnosticky si musi zhodnotit senzomotorické schopnosti pacienta a jeho percepci,
vnimani vlastniho té¢la a okoli a konstruktivni dovednosti (Lippertova-Griinerova,

2005). .

3.2.3 Fyzikalni terapie

Zaujima velmi dulezitou Glohu v 1é¢bé RS. Zdkladem je spravné polohovani
pacienta, efektivni pouziti protetickych pomticek, ultrazvuk, terapie chladem i teplem,
elektrostimulace a hydroterapie (Stétkafova, 2003). Fyzikalni 1é¢ba se provadi
Vv obdobi stabilniho stavu aje zaméfena na vodni procedury, jako jsou koupele
uhlic¢ité, jodové, perlové. Vyhyba se vSak horkym proceduram, jako je sauna, protoze
horko muze vyvolat zhorSeni ptiznakt. Dale zatazuje pohybové aktivity se zamérenim
na zlepSeni kondice pacienta a zlepSeni motoriky (Lensky, 1996). Vyuziva se také
kryoterapie, kterd ma pozitivni vliv na spasticitu narozdil od tepelnych procedur.
Jejimi hlavnimi u€inky jsou sniZeni bolesti a zlepSeni hybnosti. Toho 1ze dosdhnout
blokadou y-motoneuronti a aktivaci A-delta-systému, coz vede k poklesu svalového
napéti (Zeman, 2006). Terapie byva aplikovana alespon deset dnl po sobé s pobytem
vV komote o délce 2-3 min. Pii opakované aplikaci dojde k adaptacni reakci organismu
na chlad, a tim ke zvyseni vykonnosti a imunomodulaci (Smuk, 2008). Aplikovana
byva i lokalni kryoterapie na spastické svaly, ¢imz se snizi svalové napéti. Muze také
dojit ke zlepSeni svalové sily. Na kryoterapii by méla vzdy navazovat kinezioterapie
(Mayer, 1998).

Dalsi moznosti fyzikalni terapie je vyuziti elektroterapie, a to k diagnostice
I terapii samotné. Hlavnim zaméfenim elektroterapie jsou hypotonické parézy, ale 1ze
Ji pouzit i u paréz spastickych. Zde je vSak nutné peclivé sledovat reakce pacienta
avyvoj nemoci (Lippertova-Griinerovd, 2005). Vyuzivd se impulsoterapie
s elektrostimulaci agonistickych 1 antagonistickych svali za ucelem napravy

reciproni souhry spastickych svalovych skupin. Efekt byvd dlouhodobég;si
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a U pacientil s RS vydrzi az n€kolik dni. Funkéni elektrickou stimulaci oslovujeme
svaly ve fyziologickych pohybovych vzorcich a snahou je podpoftit ptedevsim vzorce
chiize a tchopu. Terapie se uplatituje hlavn€ u pacienti s hemispasticitou po cévnich
mozkovych ptihodéch, ale také u nemocnych s détskou mozkovou obrnou.

Pii magnetoterapii se vyuzivaji pulzni magneticka pole s nizkou indukc¢nosti.
Jeji aplikace je vSak vysoce individudlni a nedoporucuje se u pacientl

s farmakologickou 1é¢bou kortikoidy (Mayer, 1998).

Také plavani a cviceni v bazénu poméha v 1écbé mnoha neurologickych
symptomtl. Vyuzitim fyzikélnich vlastnosti vody mize pusobit na celkové uvolnéni,
ale také muize pomoci cvicit pohyby v odlehéeni, které pacient s plnou tizi koncetiny

Vv gravita¢nim poli normalné nezvlada (Lippertova-Griinerova, 2005).

3.2.4 Psychoterapie

Provazi pacienta po celou dobu 1é¢by. Protoze onemocnéni Casto postihuje
jedince v mladém véku, je pro né t€Zké vyrovnat se s diagnézou roztrousené sklerdzy.
Casto upadaji do depresi z diivodu nepiiznivych vyhlidek progrese nemoci. Vidime
stitidani néalad od euforie az po hlubokou depresi. Opakované ataky a zhorSeni
neurologickych symptomd uvadi pacienta do zmatku a strachu. Pacienti jsou
postupem c¢asu vylouceni z pracovniho procesu a muze dojit k jejich socidlni izolaci.
Je nutnd spoluprace s psychologem ¢i psychiatrem a U vaznéjSich ptipadt také
hospitalizace na psychiatrickém oddéleni (Kolat, 2009).

Depresivita pacienta mize byt také zpiisobena predepsanou medikaci, protoze
Iéky ovlivitujici spasticitu a dal$i symptomy maji velmi Casty vliv na kognitivni
funkce pacienta, jeho psychomotorické tempo, naladovost i Gnavu. V indikovanych
pfipadech je nasazena farmakologické lécba antidepresivy. Psychiku pacienta lze také
velmi dobfe ovlivnit pohybovou aktivitou, kdy fyzicka ¢innost podporuje €innost
duSevni. V téle se vytvareji endogenni opioidy, endorfiny, podporujici pozitivni
naladu a prozitky ¢lov€ka. Velmi dllezity je pfistup terapeuta, ktery ma mozZnost
ovlivnit psychicky stav pacienta svym jednanim a navozenim pocitu pravidelnosti,

Zasu, klidu a smyslu terapie (Rasova, 2007).
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3.2.5 Dalsi moZnosti lécby

Mezi moznosti 1éCby patii také naptiklad rGzné dietni opatieni, relaxacni
cviceni, joga, pouziti prvku z vychodnich bojovych uméni, akupunktura, akupresura,

hyperbaricka kyslikova terapie, fytoterapie, muzikoterapie a jiné¢ (Bowling, 2000).
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4 DISKUZE

V rehabilitaci  roztrousené sklerézy pouzivame mnoho metod. Jednou
z diskutovanych je také kryoterapie. V Némecku je hojné vyuzivanou terapii pii 1€cbé
symptomli RS. Bylo publikovano nékolik ¢lankti a studii o pouziti kryoterapie
ke snizeni bolesti, zmirnéni az zastaveni zanétlivého procesu ataké urychleni
dozravani novych bunék. Pfesto vSak tato metoda neni dostatecné prozkouména
andzory na jeji vyuziti u pacientll s neurodegenerativnimi onemocnénimi se rizni.

V Ceské republice 1ékafi této extrémni metodé téméf nevénuji pozornost.

V ladznich Bad Voslau byla provedena studie pouziti kryoterapie u pacientii
s roztrousenou sklerdzou. Pacienti absolvovali Sesti-denni 1é¢bu s 10 - 12 chladovymi
terapiemi a individualni i skupinové cvieni. U89 % ucastniki byla pozorovana
zlepSena motorika, vykonnost, snizeni spasticity, inavy a celkovych projevli nemoci.
Pacienti také popsali ustup chronické bolesti. Pozitivnimi u¢inky extrémni kryoterapie
dale byly zvysené prokrveni, zlepSeni zasobovani tkani kyslikem, zlepSeni kvality
spanku, zlepseni nalady vyplavenim hormonii endorfinti, ustup pocitu svédéni

u ekzémt a lupénky ¢i sniZeni bolesti u revmatickych onemocnéni.

Miller (2009) uvadi, Ze roztrouSend skler6za ma nejen charakter autoimunitniho
onemocnéni, ale také je neurodegenerativnim procesem. Ve své studii naznacuje, Ze
eliminace oxidativniho stresu a excitotoxicity mize byt lé¢ebnym prostiedkem
k ochran¢ nervovych struktur CNS. Ve své studii porovnava pulsobeni enzymu
organismu pii bézném cvi€eni pacientl a pfi pridani kryoterapie. Vysledky naznacuji,
ze celotélova terapie chladem -120° pomaha zvysSeni antioxidacnich enzymii a ma tak
antioxidac¢ni ucinky.

Z novych vyzkumi vyplyva, Ze oxidativni stres ma velky podil na patogenezi
RS. Reaktivni formy kysliku, zastoupené ptredev§im piebytkem makrofagh
zapojenych jako mediitory do procesu demyelinizace a destrukce axont, vedou
k oxidativnimu stresu a zpisobuji destrukci hlavnich struktur bunky, jako jsou lipidy,
proteiny ¢i nukleové kyseliny, coz vede ke smrti buiikky apoptoézou ¢i nekroézou. Navic
oslabeny obranny systém bun€k centralniho nervového systému pii RS k prohloubeni

tohoto stavu jeSté prispiva. Proto se zda lécba antioxidanty vhodnou alternativou.
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Pisobeni chladu oddaluje nedostatek energie v buiikkdch, snizuje kyselost
nitrobunééného prostiedi a zeslabuje prunik kalcia do bunky. Chrani také
hematoencefalickou bariéru pifed degeneraci a postischemickou remodelaci.
Pti hypotermii dochazi k nartstu hladiny antioxidanti v plazm¢ a ke zvyseni aktivity
antioxida¢nich enzyma v erytrocytech, jako jsou superoxid dismutéza a katalaza.
Studie se zcastnilo 32 pacientl s RS a20 zdravych jedincii. U pacienti s RS
bylo podminkou, aby diagn6za nemoci byla jista a pacienti byli schopni nezavisle se
ucastnit ambulantni studie. Vylouceni byli nemocni s dechovou ¢i ob&hovou
insuficienci, horeckou, vaznymi kognitivnimi poruchami, zavislosti jakéhokoli druhu,
precitlivélosti na chlad a klaustrofobii. Nikdo z 32 ucastnikli neabsolvoval v minulosti
pobyt v kryokomofie. Prvni skupina Sestnacti pacientii s RS absolvovala kryoterapii
(teplota -120°C, expozice 2-3min) deset dni za sebou ataké kazdy den cviila.
Ostatnich Sestnact pacienti s RS mélo pouze fyzickou zatéz, ktera se skladala
z pétiminutového rozehtati a 20-30 minutového programu zaméiené¢ho na balanéni
cviceni a posileni svalstva. Béhem studie byla méfena celkova hladina antioxidantd,
mnozstvi superoxid dismutdzy ikataldzy. Na =zacitku byla celkova hladina
antioxidantll u pacientll s RS vyrazné€ niz8i nez u zdravych jedincl. Po absolvovani
studie se zjistilo, Ze u prvni skupiny, kterd byla vystavena kryoterapii, vzrostla
celkova hladina antioxidantd, ale nezvysila se aktivita superoxiddismutdzy ani

katalazy (Miller, 2009).

Kryoterapie ma vliv 1 na rychlost vedeni informaci nervy, prdh vnimani bolesti
a také na toleranci bolesti. Podle studie provedené v roce 2007 v Liverpoolu je terapie
chladem efektivnim, relativné levnym a jednoduchym zplisobem pro sniZeni vnimani
bolesti. Jeji aplikace redukuje také otok. Saeki a dalSi autofi se domnivaji, Ze
kryoterapie zpisobuje ulevu od bolesti mnoha riznymi mechanismy mezi nimiz
jmenuji upravu rychlosti vedeni nervi, inhibici nociceptort, redukci zvyseného
svalového napéti a sniZzeni urovné aktivity enzyma metabolismu. Pfedpoklada se také
plsobeni kryoterapie cestou vratkové teorie, potlaeni nocicepcni citlivosti receptorii
nebo prostiednictvim sestupné drahy centralniho nervového systému s analgetickym

ucinkem endorfint (Algafly, 2007).

Utinky kryoterapie na bolest jsou znamy z vice studii. Také Nadler (2004)

pfedstavuje ptehled moznosti vyuZiti kryoterapie k jejimu ovlivnéni a modifikaci.
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Rik4, Ze kryoterapie snizuje bolest, otok, svalové spasmy, zrychluje bunéény
metabolismus, rychlost proudéni krve a snizuje projevy zanétu. Terapie chladem
vyvolava ucinky jak mistni, tak i na tdrovni michy cestou neurologického
a vaskularniho mechanismu. Snizuje teplotu kiize a podkozi do hloubky 2 - 4 cm
a pii tom klesd prah drazdivosti tkdnovych nociceptorti a rychlost vedeni bolesti
nervy. Tento ucinek Ize nazvat chladové vyvolanou neurapraxii.

Indikacemi jsou akutni zranéni ¢i traumata, chronicka bolest, svalové spasmy,
zanéty Ci zpozdény nastup bolesti svalti. Kontraindikacemi jsou obéhova insuficience,
chladova alergie a diabetes v pokrocilém stadiu.

Komplikacemi kryoterapie mohou byt pii lokalni aplikaci neuropatie
pod povrchem uloZenych nervi, jako naptiklad peronealniho, ulnarniho ¢i axilarniho.
Mezi dalsi vedlejsi efekty terapie chladem muizeme zatadit bradykardii, Raynaudiv

fenomén, chladovou koptivku a pomalejsi hojeni ran (Nadler, 2004).

Dalsimi symptomy, se kterymi se setka velka vétSina pacientll s roztrousenou
sklerozou, jsou zmény nalad a depresivita. Rymaszewska (2008) ptedstavuje
kryoterapii jako jednu z moznosti 1é¢by depresivity a uzkostnych stavii a jako prvni
predklada studii zabyvajici se touto problematikou. Studie se zc¢astnilo 26 pacientl
trpicich depresemi ¢i uzkosti jako studijni skupina a 34 pacientii jako skupina
kontrolni. VSichni pacienti uzivali béZna psychofarmaka. Studijni skupina absolvovala
mimo lécbu farmakologickou také patnact dni za sebou aplikaci celotélové
kryoterapie (2-3 minuty, od -160°C do -110°C). Na vyhodnoceni byla pouzita
Hamiltonova Skala depresivity a Hamiltonova Skala uzkosti.

Jiz po tydnu piidatné terapie se projevily pozitivni vlivy kryoterapie, které rostly
az do celkovych tfi tydnii. AZ u poloviny pacientli ze studijni skupiny byl pozorovan
pokles ptfiznakti az o padesdt procent. Fyziologicky lze tento pokles vysvétlit
zvySenou produkci endogennich opioidi. Terapie chladem podporuje tlevu od bolesti
a regulaci biologickych rytmt, které jsou béznymi symptomy spojenymi s emo¢nimi

poruchami (Rymaszewska, 2008).

V laznich Teplice nad Bec¢vou je kryoterapie vyuzivdna jako celkem nova
metoda. Celotélova metoda vyuziva zvySeného prokrveni svali, kloubti, Slach a vazi.
Jeji pouziti je Siroké, napiiklad u revmatologickych onemocnéni jako revmatoidni

arthritis, revmatismus mékkych tkani, kolagendzy, vaskulitidy, Bechtérevova choroba,
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Reiterova choroba, arthrozy drobnych ru¢nich kloubi i kloubti nosnych, DNA, lichen
ruber planus, uneurologickych nemoci jako roztrousena skler6za mozkomisni,
Parkinsonova choroba, spastické obrny, myastenia, chronické bolestivé pateini
syndromy, neuralgie sedaciho nervu, u nemoci ortopedickych naptiklad u stavia
po operacich nosnych kloubli, po operacich vyhtfezi patetnich plotének, nemoci
plicnich jako jsou asthma bronchiale a spastickd bronchitis, nemoci koznich jako
lupénka a psoriarthriticka arthritida a u pourazovych stavii. Déle metodu celotélové
kryoterapie lze vyuzit k 1éCeni potizi pii menopauze, k posileni vykonnosti imunitniho
systému a zpomaleni procesu starnuti organizmu. Nejcastéjsi vyuziti v téchto laznich
je vS8ak u nemocnych sporuchami a urazy pohybového systému a pacienti
s roztrousenou sklerézou jsou zde spise vyjimecnymi navstévniky.

Své vyuziti pii 1é€bé roztrousené sklerézy nachazi kryoterapie dale napiiklad
také v Beskydském rehabilitanim centru Celadna & v Laznich Jachymov nebo

v Laznich Teplice v Cechach.

K tématu pouziti kryoterapie nebylo napsdno mnoho studii. Kryoterapie, jako
moznost 1é€by u pacientll s roztrousenou sklerézou, je vtéto dobé metodou
zkoumanou, na jejiz pouziti se nazory prozatim rizni. V Ceské republice je
aplikovéna spiSe u pacientd s poskozenim pohybového systému po traumatech,
urazech ¢i onemocnénich. VyuZiti u pacientli s demyelinizaénimi syndromy zlstava
stale v pozadi, protoze acfkoli provedené studie naznauji pozitivni vliv terapie
chladem na nékteré symptomy provazejici tato onemocnéni, stale zlstdva ne plné

vyfeSenou otdzkou jeji vliv na imunitni systém pacientt s RS.
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ZAVER

Roztrousena skleroza, jako hlavni predstavitel demyeliniza¢nich onemocnéni, je
nemoci, kterd pacientovi zméni cely zivot. Uz samotnd diagnoza ptinasi nejistotu
a strach z budoucnosti. Ackoli se medicina stale rychleji vyviji a prezentuje stale nové
objevy, cilend 1éCba roztrousené sklerozy neni znama. Piesto 1ze tuto nemoc alespon
Castené potlacit, zpomalit jeji progresi, zmirnit jeji pfiznaky a napomoci pacientovi
zit plnohodnotny zivot jak jen je to mozné. Cilem této prace bylo seznameni se
s nemoci a jeji 1é¢bou se zamétenim na fyzikalni terapii, Kryoterapii.

Rehabilitace tvofi podstatnou soucast terapie nemoci. Je spolecnym dilem
multidisciplindrniho tymu, do kterého patii lékat neurolog, rehabilitacni 1ékar,
fyzioterapeut, ergoterapeut, psychoterapeut, socidlni pracovnik a nedilnou soucast
tvoii také rodinni piislusnici pacienta.

Hlavnim smyslem pohybové 1écby je udrzet co nejdéle pacienta v co nejlepsi
kondici jak fyzické tak duSevni, aby byl schopen co nejvétsiho socidlniho zaclenéni
do zivota spoleCnosti anedostal se do socialni izolace. Pracujeme hlavné
na neurofyziologickém podkladé, kdy se snazime vyuzivat plasticity mozku a toho,
aby neposkozené ¢asti byly alesponl Castecné schopné kompenzovat ztracené funkce
postizenych ¢asti mozku. Vyuzivame také Vojtovy reflexni lokomoce, konceptu
manzelt Bobathovych, senzomotorické stimulace €i proprioceptivni neuromuskulérni
facilitace.

Pii pouziti kryoterapie se snazime ovlivnit celkovou hladinu antioxodanti
vV plazm¢ ajejich aktivitu. Studie naznacuji, Ze zvySenim hladiny antioxidantl
a snizenim oxidativniho stresu muzeme zvysit schopnost obrany bunék centralniho
nervoveho systému proti reaktivnim formam kysliku, coz pouze pohybovou aktivitou
nelze.

K dal§im pozitivim kryoterapie patii jeji ucinek na sniZeni bolesti, relaxaci
hypertonickych svald, zlepSeni hybnosti postizenych kloubli, zmenseni otoki,
urychleni bunééného metabolismu ¢i vliv na produkci endogennich opioida —
endorfinii a tedy zlepSeni projevli depresivity a zmén néalad. Diky vSem témto
ucinkiim kryoterapie na organismus ¢lovéka se pouZiti terapie chladem jevi jako velmi

dobra moznost 1é¢by symptomi doprovézejicich roztrousenou sklerdzu.

38



LITERATURAAPRAMENY

ALGAFLY, A. GEORGE, K. The effect of cryotherapy on nerve conduction velocity,
pain treshold and pain tolerance. British journal of Sports medicine. [online]. 2007,
c.41, str. 365-369, [cit.2011-04-30]. Dostupné na
http://bjsm.bmj.com/content/early/2007/01/15/bjsm.2006.031237.

AMBLER, Z. BEDNARIK, J. RUZICKA, E. Klinickd neurologie. I.¢dst-obecnd.
Triton: Praha, 2008. ISBN 978-80-7387-157-4.

AMBLER, Z. Neurologie pro studenty lékarské fakulty. Karolinum: Praha, 2000.
ISBN 80-246-0080-3.

BARNES, M. P. et al. Spasticity in Multiple Sclerosis. Neurorehabilitation and
Neural Repair. 2003, ¢. 17, str. 66-70.

BERLIT, P. Memorix neurologie. Grada Publishing: Praha, 2007. 1. vydani. ISBN
978-80-247-1915-3.

BURKS, J., BIGLEY, G., HILL, H. Rehabilitation challenges in multiple sclerosis.
Annals of Indian Academy of Neurology. [online]. 2009, ro¢. 12, ¢.4, [cit.2010-06-30].
Dostupné na http://www.ncbi.nlm.nih.gov.

BOWLING, A. IBRAHIM, R. STEWART, T. Alternativni medicina a roztrouSena
skleroza. International Journal of MS Care. [online]. 2000, ¢.3, [cit.2011-01-04].
Dostupné na http://www.ereska.cz/clanky/alternativa.html.

DINKA, P. Voda a chlad. Format & Lie¢reh Guth: Bratislava, 2008. 1. vydani. ISBN
978-80-967229-5-2.

DVORAK, K. Demyelinizacni onemocnéni. [online]. 2010. [cit. 2011-01-01].
Dostupné na http://atlases.muni.cz/atlases/stud/atl_cz/main+cnspatol+demyel.html.

HAVRDOVA, E. Roztrouseni skleréza. Triton: Praha, 2000. 2. vydani. ISBN 80-
7254-117-X.

HOBART, J. C. et al. Getting the measure of spasticity in multiple sclerosis: the
Multiple Sclerosis Spasticity Scale. Brain. [online]. 2006, s. 224-234. [cit.2011-04-
18]. Dostupné na http://brain.oxfordjournals.org/content/129/1/224.long.
HOSKOVCOVA, M. Rehabilitace u roztrousené sklerézy. Neurologie pro praxi.
[online]. 2008, c.4, 216-219. [cit.2010-06-25]. Dostupné na
www.neurologiepropraxi.cz.

JEDLICKA, P. Roztrousend skleréza mozkomisni. 1. vydani. Avicenum: Praha, 1981.

JEZEK, J. Terapie chladem (kryoterapie) a jeji moznosti. Rehabilitace a fyzikdlni
lekarstvi. 1994, ¢.1, s. 28-32.

39



KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. Galén: Praha, 2009. ISBN 978-80-7262-
657-1.

KOSTRICA, R. Kryoterapie v mediciné. Vydavatelstvi Masarykovy univerzity
Vv Brné: Brno, 1995. 1. vydani. ISBN 80-210-1249-8.

KOVARI, M. Nové trendy v roztrouené skleréze . Rehabilitace a fyzikalni lékaistvi.
2009, ¢. 1, s. 6-10.

KRUMLOVA, H. PANEK, D. PAVLU, D. Méfeni EMG aktivity svalové tkan& po
aplikaci celotélové chladové terapie (-130°C). Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2010,
&.1,5.14-20.

LENSKY, P. Roztrouseni skleréza mozkomisni — nemoc, nemocny a jeho problémy.
Roska: 1996, Praha. 1. vydani.

LIPPERTOVA-GRUNEROVA, S. Neurorehabilitace. Galén: Praha, 2005. 1.vydani.
ISBN 80-7262-317-6.

MAYER, M. KONECNY, P. Moznosti ovlivnéni spasticity prostiedky fyzikalni
terapie a rehabilitaci nemocnych s centrdlnimi poruchami hybnosti. Rehabilitacia.
1998, ¢. 1, str. 40-46.

MILLER, E. et al. Effect of the whole-body cryotherapy on total antioxidative status
and activities of some antioxidative enzymes in blood of patients with multiple
sclerosis - preliminary study. The journal of medical investigation. [online]. 2010,
¢.1, 2. s. 168-173. [cit.2010-06-30]. ISSN 134-6867. Dostupné na
http://www.jstage.jst.go.jp.

MUMENTHALER,M. MATTLE, H. Neurologie. Grada Publishing: Praha, 2001.
ISBN 80-7169-545-9.

NADLER, S. WEINGAND, K. KRUSE, R. The physiologic basis and clinical
applications of cryotherapy and thermotherapy for the pain practicioner. The official
Journal of the American Society of Interventional Pain Physician. [online]. 2004, ¢.7.
S. 395-399. [cit.2011-04-30]. Dostupné na
http://www.painphysicianjournal.com/linkout_vw.php?issn=1533-
3159&vol=7&page=395.

ROSENBLUM, D. SAFFIR, M. Therapeutic and symptomatic treatment of multiple
sclerosis. Physical medicine and rehabilitation clinics of North America. 1998, v. 9,
¢.3.

RYMASZEWSKA, J. RAMSEY, D. CHLADZINSKA-KIEINA, S. Whole-body
cryotherapy as adjunct treatment of depressive and anxiety disorders. Arch Immunol
Ther Exp (Warsz). [online]. 2008, ¢.1. s. 63-68. [cit.2011-04-30]. Dostupné na
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2734249/?tool=pubmed.

RASOVA, K. Fyzioterapie u neurologicky nemocnych. Ceros: Praha, 2007. 1.vydani.
ISBN 978-80-239-9300-4.

40


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Arch%20Immunol%20Ther%20Exp%20(Warsz).');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Arch%20Immunol%20Ther%20Exp%20(Warsz).');

SMUK, L. STRNAD, P. Lokalni kryoterapie a celotélova terapie chladem jako
alternativa a dopln€k 1écby bolestivych onemocnéni pohybového ustroji. Interni
medicina. [online]. [cit. 2011-01-01]. 2008, ¢.10, 410-412.  Dostupné na
www.internimedicina.cz.

STETKAROVA, 1. Soudasné moznosti ovlivnéni spasticity. Prakticky lékar. 2003, &.
11, str. 637-642.

URL.: <http://dh-medical-wellness.cz/?p=3> [cit.2011-04-15]
URL.: <http://www.wellnessnoviny.cz/clanek/kryoterapie/> [cit.2011-04-30]

ZEMAN, V. Adaptace na chlad u c¢lovéka. Galén: Praha, 2006. 1.vydani. ISBN 80-
7262-331-1.

41



PRILOHY

Ptiloha ¢.1 Lécba koznich novotvard zmrazenim tkané oxidem dusnym (http://dh-
medical-wellness.cz/?p=3)
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