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Abstrakt

Pokroky v objasiiovani patogenézy,v diagnostike a liecbe priaznivo ovplyvnili prognézu
pacientov s neuromuskuldrnymi ochoreniami. UrcCenie spravnej a vcasnej diagndzy si
vyzaduje precizne spracovanie klinickych udajov, komplexnej diagnostiky a

multidisciplinarny pristup. V liecbe mé ddlezité miesto aj spravne vedend rehabilitacia.
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Uvod

V poslednych rokoch sa dosiahli prevratné zmeny v diagnostike a liecbe mnohych
neuromuskuldrnych ochoreni (NMO). Kvalitnd diagnostika NMO si vyzaduje Specidlne
teoretické vedomosti, praktické schopnosti a multidiciplinacrny pristup.

Celkovy pocet NMO je velmi vysoky (> 900), pricom jednotlivé NMO charakterizuje
zriedkavy az vzacny vyskyt (Spalek 2009).

Charakteristika NMO

NMO sa rozdel'uju podl'a lokalizacie 1ézie a podla etiopatogenézy.

A.Klasifikacia neuromuskularnych ochoreni podl’a lokalizacie 1ézie:
- periférne neurogénne ochorenia
- ochorenia nervosvalového spojenia/prenosu

- svalové ochorenia

B.Etiopatogeneticka klasifikacia
1..Primarne NMO
2. Sekundarne NMO

1.Primarne NMO

-sa d’alej rozdel'uji na geneticky podmienené a autoiminne .

Geneticky podmienené¢ NMO
-spinalne amyotrofie
-hereditarne neuropatie
-progresivne svalové dystrofie
-metabolické myopatie
-kongenitalne myopatie
-mitochondridlne myopatie
-myotonické dystrofie
-hereditarne myotdnie a paramyotonie
-periodické paralyzy
-kongenitalne myasténie

-geneticky podmienené rabdomyolyzy



Autoimunitné NMO
-autoimunitné polyneuropatie
-myasténia gravis
-Lambert-Eatonov myastenicky sy
-yiskand neuromyotonia
-Morvanov syndrém
-polymyozitida
-dermatomyozitida

-myozitida s inkluzivnymi telieskami

B.SEKUNDARNE NMO

-endokrinné polyneuropatie a myopatie

-infek&né neuropatie a myopatie

-karen¢né polyneuropatie a myopatie

-gluténova polyneuropatia

-farmakogénne indukované neuropatie, myopatie, rhabdomyolyzy
-toxicky indukované polyneuropatie,

-botulizmus

-paraneoplastické neuromuskuldrne syndromy

-nadory periférnych nervov, plexov a svalov

-polyneuropatie a myopatie ako komplikacie systémovych ochoreni

-polyneuromyopatie kriticky chorych (Spalek,2009, Varsik 2001).

Diagnostika:

Diagnostika pri NMO je vel'mi zlozita. Dolezita je detailnd anamnéza s informaciami
0 vzniku, lokalizacii a dynamike rozvoja priznakov, informacie o moZznych endogénnych a
exogénnych vplyvoch a genetickd anamnéza .Pre vel'ky pocet a vel'kll roznorodost NMO sa v
diagnostike jednotlivych NMO uplatiiuju r6zne diagnostické metodiky a postupy:

- §pecializovana klinické diagnostika, neuromuskularne, myologické vySetrenie

-zékladna laboratorna diagnostika

-elektromyografickd diagnostika

-histopatologicka, imunohistochemicka a elektronovo-mikroskopicka diagnostika (bioptické
vySetrenie kostrového svalstva)

-enzymologicka diagnostika



-molekularnogenetickd diagnostika

-neuroimunologicka a myoimunologicka diagnostika (Spalek 2009, Mumenthal,2001).
PrehPad klinickych prejavov :

- svalova slabost’

- myalgie

- svalové kfce

- intolerancia fyzickej zat'aze

- patologické svalova unavitel'nos

- fascikulécie svalstva

- svalova stuhlost’

- poruchy relaxacie svalstva

- svalové atrofie

- poruchy citlivosti

-kardiovaskularne komplikacie u progresivnych svalovych dystrofii (Spalek 2009, Mego
2009).

Doporucené rehabilitacné metodiky a postupy

Rehabilitacia je sucastou komplexnej liecby Vzhl'adom na r6znorodost’ priznakov je
nevyhnuty individualny pristup, déraz na ekonomizaciu pohybu a postupni zataz. Cielom
rehabiliticie u NMO je prevencia rozvoja sekundarnych zmien deformity, kontraktiry
a spomalenie progresie funkéného deficitu

Oslabeny sval nedokaze fyziologicky pohyb v plnom rozsahu. Antagonista oslabenej
svalovej skupiny nie je na dostato¢ne natiahnuty a dochadza k retrakcii vazivového tkaniva-
vznikaju svalové kontraktiry. Postihuji §lachu, svalové vlakno aj vézivo. Vhodné je
pomalé manualne pretahovanie svalu ,polohovanie, pripadne lokélna termoterapia .

Pre zachovanie svalovej sily sadoporucuju  aktivne analytické cvi¢enia na
neuorofyziologickom podklade - proprioceptivna neuromuskularna facilitacia .Pre podporu
dychovych funkcii sa do rehabilitatného programu zarad’'ujii dychacie cvifenia - riadené
odporové dychové cvicenia .Pravidelny aerobny tréning zlepSuje kardiovaskularny vykon
,dochadza k zniZeniu tnavy ,napr. chdodza so zatazou 70-80% maximalnej pulzovej
frekvencie.

V rehabilitacii pacientov s NMO nie su vhodné cvicenia s excentrickou kontrakciou

svalu. Pre nedostatok reparacnych schopnosti postihnutého svalstva dochadza k poskodeniu



svalovych vlakien .Takémuto typu kontrakcie sa ma pacient vyhybat’ aj v dennych aktivitach,
napr. dlhodoby predklon trupu, chédza zo schodov apod. Najviac zat'azovane excentrické
svaly su m.quadriceps femoralne a pelvifemoralne svalstvo.

Ciel'om ergoterapie je minimalna namaha a maximalne obmedzenie excentrickych
kontrakcii. Sucastou rehabilitacie je aj vyuzite protetickych pomdcok,napr. trupova ortéza,

korzet, prip. elektricky vozik.

Rehabilitacia u myotonickych syndrémov

U myotonickych syndromov je jednym z priznakov svalova stuhnutost’ , nutné je
postupné rozcvi¢ovanie ,vhodny je aerobny tréning. Izbova teplota pri cvieni ma byt
primerana, chlad zvysuje svalovu stuhnutost’.

Vyuziva sa senzomotoricka stimuldcia- na zlepSenie rovnovahy, zlepSenie timingu
svalov, nacvik stabilizacie.

Feldenkreisovd metodika- napomaha k uvedomeniu si telesnej schémy- zlepsuje
ekonomizaciu pohybov -pouzite ¢o najmensieho poctu svalovych vladkien v nacviku pohybu.
Pri poruchach drzania tela st vhodné metodiky na baze vyvojovej kineziologie. Osved€uju sa

aj hyperterméalne kupele (Kolat 2009).

Zaver

Nediagnostikované a neliecené NMO maji obvykle chronicko progredientny vyvo s
nepriaznivou progndzou, zavazny vplyv na socidlne za€lenenie a na kvalitu zivota. ZlepSenie
Starostlivosti o pacientov. mozno dosiahnut vc€asnou a spravnou diagnostikou a lieCbou
,predovSetkym v S§pecializovanych narodnych centrach. Komplexna rehabiliticia je

neoddelite'nou sucast'ou liecby NMO.
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