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Unava je jednim z nejcastéjsich a také nejvice omezujicich priznakd, se kterymi se pacienti s RS setkéavajf.
Az 2/3 znich s nf ma zkusenost miniméalné jednou do tydne. Je tfeba se naucit rozlisit ,béznou” inavu od té
nefyziologické. Fyziologickd Unava vznikd béhem zvysené zatéze organizmu. BEhem zotaveni po zatézi
dochézi postupné k plné obnové vychoziho funkéniho stavu organizmu. Je to stav, se kterym se setkava
kazdy z nas. Nefyziologicka Gnava je definovéna jako pretrvavajici subjektivni pocit nedostatku energie
a vycerpani nebo svalova slabost vzniklad bez odpovidajici fyzické ndmahy. U pacientl s RS se objevuje
nadmérnd Unava jiz od poc¢atku onemocnénia vyznamneé snizuje kvalitu Zivota pacienta. Je to velmi sub-
jektivni pocit a je tézké ji pfesné popsat ¢i hodnotit. Pfesna pficina tnavy u pacientd s RS nenf stale plné
objasnéna, predpoklada se vsak kombinace vice faktorC. Primérni pficina je samotné onemocnéni RS, dalsi
dAvody mohou byt fyzicka dekondice, infekce, ¢ijiné piiznaky RS (deprese, poruchy spanku pfi nykturii ¢i
neuropatickych bolestech, spasticita). Castym problémem je rychly a necekany nastup Unavy a potieba
okamZitého odpocinku. Pacienti se nékdy setkdvaji s nepochopenim ve svém okolf a jsou podezfivani ze
simulantstvi. Zkusenf pacienti vsak udvaji jako nejvétsi chybu to, kdyz se ,RS Uinavu” ¢lovék snazf ignorovat

Obrdzek 1. Chladici vesta Schéma 1. Propojeni farmakoterapie, fyzioterapie a psychoterapie
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Tabulka 1. Typické priznaky RS Unavy

necekany nastup s okamzitym pocitem naprostého vycerpani
vyskytihned od rdna i po kvalitnim spanku

zhorsovani v priibéhu dne

pfitomnost pfi zvysené fyzické ¢i psychické zatézi

rychlé odeznéni po véasném odpocinku

a prekonat. Jako pifklad bych rdda uvedla radu jedné pacientky, ktera fkd, Ze postupem ¢asu dosla k tomu,
Ze kdy?Z ji prepadne Unava, jde si lehnout, i kdyby méla knedliky na plotné. Na druhou stranu se nesmf
Unava preceriovat. Drive se pacientlim zakazovaly pohybové aktivity a volnocasové i pracovni ¢innosti
z obavy, Ze dojde k vycerpani energetickych zasob a prohloubeni Unavy. Dnes se jiz vi, Ze cvi¢eni naopak
Unavu muze snizit. Pfestoze je to velmi ndrocné, je tfeba se naucit dobie vnimat své télo a rozpoznat, kdy
jde o,RS Unavu’, kdy je tfeba ukoncit viechny aktivity a dopfat si odpocinek, od ,lenosti a bézné tnavy”.

Pvodné se Unava ovliviiovala predevsim farmakologicky. Mnoho Iéciv viak miva negativni vedlejsi
ucinky (bolest hlavy, tizkost, nevolnost, nespavost, palpitace a dalsi), proto se posledni dobou hledaji
i dalsi terapeutické moznosti. Moderni trend doporucuje jako nejvice efektivni terapii kombinaci
farmakoterapie, psychoterapie a fyzioterapie.

Kromé toho je vzdy nutné vycerpat viechna mozna rezimové opatfeni. Mezi ty patfi kvalita
spanku, chladici techniky (sprchovéani studenou vodou, studené zébaly, chlazené ndpoje a specialnf
chladici vesty), ovlivnéni ndlady a stresu, nacvik relaxacnich technik, vyziva a udrzeni dobré fyzické
kondice. Ddle je tfeba se naucit vhodné energii Setfici strategie — efektivni pldnovani programu, uréenf
priorit, snizeni tempa, v¢lenéni kratkych odpocinkovych pauz s relaxaci do dennich ¢innosti apod.

Z pohybovych aktivit je nejvice doporucovany aerobni trénink (jizda na kole, chiize, cvi¢eni na veslar-
ském trenazéru apod.). Nékterym pacientdim ale vice vyhovuje posilovaci trénink, jéga, pilates nebo taichi.
DUleZitd je pfedevsim pravidelnost, véasné zahajenf a vytrvat — nestacf cvicit mésic, ale pravidelné se
starat o svoji fyzickou i psychickou kondici dlouhodobé. Je také dlezité zacit cviceni s fyzioterapeutem
nebo vyskolenym odbornikem, aby doslo ke spravnému nastaveni frekvence, intenzity a druhu cvicen.

Unava by neméla byt déivodem k trvalému ¢i dlouhodobému ukonéeni cviceni & daldich akti-
vit, je vSak potieba ji respektovat a nesnazit se ji za kazdou cenu prekonat. Je potfeba vyuzit viech
dostupnych rezimovych opatfeni, vyloucit pficinu z infekce ¢i dalsiho onemocnéni a v neposledni
fadé zahdjit psychoterapii a fyzioterapii. Pfi cvi¢eni zvysovat intenzitu i frekvenci pozvolna, nezapo-
minat na ¢as pro dostate¢nou regeneraci a v pfipadé excesivni Unavy cviceni vzdy okamZité prerusit.
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