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Roztrousena skleréza (RS) je chronické zanétlivé onemocnéni, které je charakterizovano infiltraci leukocytd do centralniho
nervového systému, lokaIni destrukci myelinovych obald nervovych vlaken a postupnou ztratou oligodendrocyt( a axond. Je
fazena mezi autoimunitni onemocnéni. RS je nejc¢astéjsi neurologickou pficinou invalidity u mladsi a stfedni vékové populace.
Unava patii mezi velmi ¢asty pfiznak onemocnéni, ktery vyznamné snizuje kvalitu Zivota pacientd s RS. Pfi¢ina patologické
Unavy je nejednotna a nejpravdépodobnéjsi je multifaktorialni etiologie. Diagnostika Unavy u RS a jeji kvantifikace je obtizna.
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Multiple sclerosis: Treating and managing fatigue

Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease which is characterized by infiltration of leukocytes into the central ner-
vous system. This situation leads to the destruction of myelin and to the loss of axons and olidendrocytes. MS is an autoimmune
disease and the most common cause of neurologic disability in young and middle-aged adults. Fatigue, one of the most common
symptoms of MS, may lead to a shortened or decreased quality of life. The cause of fatigue is not clear but probably multifactorial.

Diagnosis of fatigue and its quantification is very difficult.
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Uvod

Roztrousena skleréza mozkomisni (RS) je
imunopatologické onemocnéni charakterizova-
né zanétlivym postizenim struktur centralniho
nervového systému (CNS) a neurodegenerativ-
nimi zménami mozku (1). Tato choroba je jednou
z nejCastéjsich pficin invalidity lidi mladsich véko-
vych skupin. Pfes zna¢né pokroky v diagnostice
a lé¢heé tohoto zdvazného onemocnéni zistava
etiologie RS nezndama. V patogenezi se pfed-
poklada vliv genetickych i environmentalnich
faktor( (1). Mezi environmentélni vlivy fadime
nedostatek vitaminu D, nedostatecna expozice
slune¢nimu zérent, virové infekce, stres a rovnéz
koureni a strevni mikrobiota (3-5). Primarni roli
v patogenezi RS ma pravdépodobné geneticky
determinovana imunitni odpovéd. Klinické pfi-
znaky RS jsou variabilni. Mezi nej¢astéjsi patfi po-

ruchy zraku, citlivosti, hybnosti, vestibulocerebe-
larni priznaky, autonomni a cerebralni dysfunkce.
Méné ¢asto je zminovana Unava. Je prokazano,
Ze Unava patfi mezi nej¢astéjsf (vyskytuje se az
U 90% pacientd) a nejvice pacienta zatézujici
projev onemocnéni (6). Z klinické praxe jsou
také znamé pfipady vyskytu patologické Unavy
jako prvniho a izolovaného pfiznaku nerozpo-
znaného demyeliniza¢niho onemocnéni CNS.

Pfic¢iny unavy u RS

Pficina nadmeérné Unavy je dosud nejasna.
Pravdépodobna se jevi multifaktoridni etiologie.
Jednim ze zékladnich faktor( je primarni po-
skozeni centralniho nervového systému a dys-
funkce imunitniho systému zplsobené vlivem
prozanétlivych cytokind, ztraty axond a ovliv-
nénim endokrinniho systému. Z prozénétlivych

cytokinG byly nejvice studovany interferon-y
a tumor necrosis factor a (TNFa). Jejich zvy-
$end hladina mUze byt spojena s nadmérnou
unavou u RS (7). Roelcke et al. (8) pozorovali pfi
vysetfeni pozitronovou emisni tomografif (PET)
pokles metabolizmu glukdzy v oblasti frontal-
niho kortexu a bazalnich ganglii u RS pacientd
snadmérnou Unavou a soudili tak na potencidlnf
vliv neurdIni dysfunkce vyse zminénych oblasti
na unavu u RS. Faktor, ktery se pravdépodob-
né podili na nadmeérné unave, je ztrata axond.
Metodou nukledrni magnetické rezonan¢ni
spektrometrie byla prokazana signifikantni re-
dukce v poméru N acetyl aspartat (NAA) a kre-
atinu (Cr) (9). Urcitou roli v etiologii nadmeérné
Unavy ma i hypothalamo-hypofyzarni osa, byla
pozorovana zavislost mezi Unavou a hladinou
adrenokortikotropniho hormonu (kortikotro-

KORESPONDENCN[ ADRESA AUTORA:
doc. MUDr. Martin Valis, Ph.D., martin.valis@fnhk.cz
Neurologicka klinika LF UK a FN v Hradci Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Cit. zkr: Med. praxi 2016; 13(2): 75-78
Clanek pfijat redakci: 22. 2. 2016
Clanek pfijat k publikaci: 1. 4. 2016

www.medicinapropraxi.cz

/ Med. praxi 2016; 13(2): 75-78 / MEDICINA PRO PRAXI 75



) MEZIOBOROVE PREHLEDY

UNAVA U ROZTROUSENE SKLEROZY A MOZNOSTI JEJIHO OVLIVNENI

Obr. 1. Unava je nejcastéjsi a nejvice pacienty zatézujici projev tohoto onemocnéni

pin, ACTH) produkovaného v pars distalis ade-
nohypofyzy (10). Nepochybnou skute¢nosti je,
7e znacna Cast pacientl lécenych pro relaps
onemocnéni methylprednisolonem popisuje
po lé¢bé i snizeny stuper Unavy. Jednou z ¢as-
tych pficin Unavy je zvysena teplota (zejména
v letnich mésicich nebo pfi cvi¢eni), kterou Ize
dobte ovlivnit pomoci rliznych chladicich tech-
nik a zajisténi klimatizace.

Vyznamny vliv maji také sekunddarni fakto-
ry onemocnéni jako bolest, poruchy afektivity,
spanku, deprese a nezadouci Ucinky farmakote-
rapie. Na mife Unavy se spolupodili troven fyzické
kondice u pacientd s hybnymi poruchami. Mezi
poruchy spanku, které mohou ovlivhiovat pacien-
ty s RS, fadime syndrom neklidnych nohou, syn-
drom periodickych pohybd koncetin ve spanku,
syndrom spankové apnoe a chronickou insomnii.
Syndrom neklidnych nohou se vykytuje 3-5x
Castéji u pacientl s RS oproti bézné populaci
a Cetnost se zvysuje s rostouci disabilitou (11).
P¥iciny chronické insomnie u nemocnych s RS
mohou byt nykturie, deprese, Uzkost, bolesti,
spasticita nebo nezadouci Ucinek 1ékd (12).

Diagnostika

Stanoveni definice Unavy je obtizné. U pa-
cientl s RS, na rozdil od béZné Unavy zdravych
jedincd, se jednd o patologickou Unavu. Vice
nez polovinu nemocnych RS Unava ovliviuje
v béznych dennich aktivitdch. Nejméné tfetina
pacientl ji pfiklada nejvétsi vyznam z faktord
ovliviijicich kvalitu zivota. Unava vyznamné

interferuje s motorickou funkci, ndladou, kvalitou

I |
Zivota a vyznamné omezuje schopnosti paci-
enta v bézném Zzivoté (13). Diagnostika Unavy
u RS a jeji kvantifikace nenf Uplné jednoducha.
V hovorové feci, v bézné klinické praxi, ale také
v odborném tisku pouzivdme bézné, a nékdy
zastupné, pojmd, jako je ospalost, Unava, vigilita,
bdélost. Vétsina téchto pojmd nema jasnou kli-
nickou definici a jejich popis maze byt ovlivnén
subjektivnimi pocity nemocného. Pri zjistova-
ni miry Unavy se vychazi z osobni a rodinné
anamnézy, zevrubného interniho a neurolo-
gického vysetfeni, komplexnich laboratornich
vysledkd. Kvantifikace Unavy se provadi pomoci
skal. Podrobnd anamnéza pomaha vyloucit né-
které reverzibilni a Ié¢bou ovlivnitelné pficiny
Unavy. DUlezité je zjisténi koincidence jiného
zavazného onemocnéni jako napt. nédorového,
kardiovaskularniho, infekéniho, hematologické-
ho, endokrinopatie nebo jiz vyse zminénych po-
ruch spanku. Nezbytné je objektivizovat abuzus
alkoholu a jinych navykovych latek, koufenf a pitf
Cerné kavy. V nékterych pfipadech miZze byt
opomenuta deprese, mezi jejiz pfiznaky Una-
va a pocit nedostatku energie patfi. Deprese
se vyskytuje asi u tfetiny pacientl s RS. Mdze
se jednat o psychologickou reakci na zavazné

Tab 1. [éc¢ba unavy u RS

onemocnénf nebo souvisf s nemoci samotnou.
Emocnilabilitu ¢i depresivni symptomy mohou
zpUsobit 1éky pouzivané v terapii roztrousené
sklerézy. Zminovéany jsou steroidy, baklofen ne-
bo interferony. Zakladni laboratorni vysetfeni
zahrnuje krevni obraz, mineralogram, jaternf
testy, glykemii, dusikaté katabolity, hladinu vita-
minu B12, vitaminu D, kyseliny listové a hormon(
stitné Zlazy. PFi vysetfenti protildtek proti borreli-
dze je bézné pouZito stanovenilgGalgM v séru
metodou ELISA. Zobrazovaci metody nehraji vy-
znamnou roli v diagnostice Unavy. Pfi kvantifikaci
Unavy pouzfvdme v praxi dva typy hodnocenf —
jednodimenziondlni a multidimenzionalni skaly.
Prikladem jednodimenziondlniho hodnoceni je
vizuaIni analogova stupnice (VAS) pro Unavu.
Pouzivdme stobodovou stupnici (v modifikaci
desetibodovou), kdy bod jedna znamena nepfi-
tomnost unavy a 100 je nejvyssi moznd Unava.
Jeji nevyhodou je koliséni s aktudlnim stavem
pacienta, vliv ma také cas provedeni a okoli.
Déle je uzivana stupnice tize Unavy (The Fatigue
Severity Scale — FSS) sestavajici z deviti jednodu-
chych testovacich otazek (14). Jinou multidimen-
zionalni skalou je stupnice (The Modified Fatique
Impact Scale — MFIS), kterou tvofi 21 polozek:
fyzikalni (oMFIS, 9 polozek), kognitivni (CMFIS,
10 polozek) a psychosocidlni funkce (psMFIS,
2 polozky) (15).

Lécba

Vedle farmakoterapie v ovlivnéni tinavy pou-
Zivame jiné moznosti 1é¢by a reZzimova opatfen.
Jedna se o stanoveni ekonomického denniho pla-
nu, vyfazeni aktivit zvysujicich Unavu, nutri¢ni pod-
plrny rezim a efektivnienergii Setfici rezim. Neplatf
drive doporucované setieni fyzickou aktivitou.
Pravidelné pfiméfené fyzické cvicenti je nezbytné.
Preferujeme mirnou az stfedné tézkou, systematic-
kou a dlouhodobou aerobni z&téz (16, 17). Z nefar-
makologické terapie vzdy zahajujeme podrobnym
Casovym dennim rozborem — denfkem aktivity.
Zhodnocenindm pomUze vyfadit cinnosti zvysujict
Unavu a upravit denni ztéz pacienta na energii

U¢inna latka Obvykla denni davka | Casté nezadouci Gé¢inky

Amantadin 100 mg nespavost, nervozita, poruchy koncentrace, zavrat, nevolnost

Biloba Egb 761 120 mg bolesti hlavy, mirné gastrointestinalni obtize, kozni alergické
reakce (zCervenani, otok, svédeéni)

Bupropion 150-300 mg nespavost, nauzea, bolesti hlavy, prdjem, sucho v Ustech

Fluoxetin 20mg nespavost, prijem, nauzea, bolesti hlavy

Sertralin 50-100 mg nespavost, nauzea, bolesti hlavy, zavrat, prljem, sucho v Ustech

Venlafaxin 75-150 mg bolesti hlavy, zavrat, nauzea, sucho v Ustech, nadmeérné poceni
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Setfici rezim. Daldim jednoduchym a U¢innym
krokem je peclivé odebrani spankové anamnézy.
Pfi zjisténych poruchach spanku postupujeme
dle béZného doporucent. Piznivy vliv aerobniho
cviceni nazmirméni Unavy je zndm jiz fadu let (18).
Nejlepsiho efektu dosdhneme pfinizsich stupnich
neurologického deficitu. K farmakoterapii je pfi-
stoupeno v piipadé, Ze selhdvaji uvedené postupy.
Nejvice pouzivanym a Ucinnym Iékem k potlacenti
Unavy je amantadin, antivirotikum s dopaminoa-
gonistickym Ucinkem. Stimulace dopaminergniho
systému je jednim z hlavnich pfedpokladanych
mechanizmU ovlivnéni dnavy. Lék je vétsinou dob-
fe snasen. Mezi nejcastejsi nezadouci Ucinky patif
nauzea, vertigo a insomnie. Opatrnost je nutna
u pacientd s anamnézou poruch chovani, afek-
tivity a vnimani. Lé¢bu za¢indme davkou 100mg
pro die a mUzeme titrovat az do celkové dennf
davky 300mg. Pro zvyseni Ucinku Ize s vyhodou
lécbu prerusit pri zlepseni stavu (takzvané Iékové
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