Roztrousena sklerdza (Sclerosis multiplex)
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Vyskyt

Roztrousena sklerdza (RS) je chronické zanétlivé onemocnéni centralniho nervového systému, na
jehoz rozvoji se podili cela fada faktorl. Prevalence onemocnéni RS, tedy pocet vsech nemocnych ve
vybrané populaci k uréitému datu, je u nds uddvana 80 —130 nemocnych na 100 000 obyvatel. Vyskyt
RS se lisi v zavislosti na etnickém plvodu a zemépisné poloze (obr. 1). Nejcastéji postihuje
indoevropskou rasu v mirném geografickém pdsmu. Posledni epidemiologické studie ukazuji, ze se RS
objevuje dvakrat castéji u kurak( nez nekurakd. U dvou tfetin pacientd se prvni pfiznaky nemoci
objevi mezi 20. - 40. rokem, Castéji jsou postizeny Zeny (v poméru 3:2 k muzim). Jde o nejcasté;jsi

neurologické onemocnéni mladého véku vedouci k invalidité.

Etiologie a patogeneze

Vlastni pfi¢iny onemocnéni dosud nejsou objasnény. RoztrouSend sklerdza patfi do skupiny
autoimunitnich onemocnéni, coZ znamena3, Ze imunitni systém napada vlastni organismus. V pfipadé
RS imunitni systém napada centralni nervovy systém (CNS) s charakteristickym vznikem
mnohocetnych lozZisek v mozku a miSe (obr. 2). Tato loZiska vznikaji v disledku zanétlivé reakce, ktera
poskozuje obal nervovych vldken tzv. myelin. Myelin chrani jednotlivd nervova vldkna pred
poskozenim a umoznuje rychly pfenos ,povelll” z mozku do konkrétnich ¢asti téla. Pfi takovém
poskozeni dochazi v prlibéhu nékolika let ke zpomaleni pfenosu, coz se projevi riznymi symptomy
v zavislosti na misté poskozeni. Progndza onemocnéni je nepredvidatelnd, u kazdého pacienta byva
prabéh onemocnéni jiny. ZhorSeni nemoci nastava v téhotenstvi, po porodu, pfi kojeni. Stejné tak

mUze v tomto obdobi dojit k prvnim projevim.

Hlavni pfiznaky

Klinicky obraz je dan rozmisténim zanétlivych loZisek v CNS, proto jsou obtiZze pacientd s RS velmi
rozmanité. Mezi prvni pfiznaky patfi nejcastéji problémy se zrakem, které zahrnuji dvojité ci
zamlZené vidéni, vypadky zorného pole, pfipadné az uplnou ztratu zraku (Obr. 3). Jinym pfiznakem

mUZe byt ochrnuti koncetin, jejich brnéni nebo slabost. U nékterych pacientll se projevuji zavraté,



poruchy koordinace a celkova uUnava. Neméné duleZité jsou psychiatrické poruchy provazejici
onemocnéni. Nejcastéji se jedna o deprese, ddle bipolarni afektivni poruchu — tedy stfidani deprese a
manie, euforie, nevyvazenost emoci a sklon kneovladatelnému plaéi a smichu. Vyznamnym
problémem je porucha vstipivosti a vybavnosti paméti nebo ucéeni nové latce, porucha pozornosti,
zpomaleni mysleni a chapdni. Kvili postiZzeni autonomniho nervového systému, ktery fidi ¢innost
vhnitfnich organt, mizZe dojit k inkontinenci (nekontrolovatelny unik moci ¢i stolice) nebo naopak
k ¢astému, intenzivnimu nutkdni na moceni. Mezi vzacnéjsi priznaky patti epilepsie, intenzivni bolesti
hlavy a nahlé ochrnuti. Pro RS jsou typické tzv. ataky, které |ze definovat jako nové nebo vyraznéjsi
pfiznaky objevujici se po obdobi relativniho klidu (remise). Podle vyskytu atak rozliSujeme RS na
klinicky izolovany syndrom (CIS), coZ je prvni pfiznak onemocnéni a klinicky definované RS, pokud se
vyvine dalsi ataka onemocnéni. Nejc¢astéjsi formou je relabujici remitujici RS (85 %), se stfidanim atak
a remisi. Pokud Uzdrava z relapsl neni Uplna a invalidita se dale zhorSuje, jde o formu relabujici
progredujici. BEhem let mira zanétu klesa a RS prechazi do stadia sekunddrni chronické progrese, kdy

ataky jiz nejsou tak napadné a dochazi spiSe k postupnému narlstu invalidity.

Vysetieni a diagnostika

Diagnostickd kritéria pro stanoveni RS se vyvijela ruku v ruce s rozvojem pomocnych vySetfovacich
metod. Odbornik mizZe mit z po¢atku podezieni na onemocnéni tohoto typu, ale pouhé klinické
vySetfeni k potvrzeni diagndzy nestacdi. Rovnéz je dllezité vyloucit jiné onemocnéni mozku napf.
nadory. Ktomu se dnes nejc¢astéji vyuziva pocitatova tomografie (CT - computer tomography). Pro
diagnostiku onemocnéni se vSak pouzivd vyhradné magnetickd rezonance (MR). Nicméné i v pfipadé
pozitivity MR nalezu je zapottebi potvrzeni laboratornim vySetfenim mozkomisniho moku, coz pro
pacienta znamena, Ze musi podstoupit lumbalni punkci. Lumbalni punkce je invazivni vykon, pti némz
|ékar odebird z patefniho kandlu mozkomisni mok. Paterni kanal je prostor mezi obratli, ve kterém je
uloZena micha. Odbér se vsak provadi v Useku mezi 4. a 5. bedernim obratlem, tedy aZ daleko od
michy, kterd konc¢i na udrovni 1. nebo 2. bederniho obratle a jeji poskozeni tudiz nehrozi.
V mozkomisnim moku provadime vysetfeni oligoklonalnich pas(, kterym zjistujeme produkci

imunoglobulinG (protilatek) v centralni nervové soustavé. Tento nalez svéd¢i pro diagndzu RS

(Obr. 5). V nékterych pripadech se provadi vysetfeni zvané evokované zrakové potencialy, které
snima elektrickou aktivitu mozku po pUsobeni zrakového podnétu z vnéjsiho prostiedi. S rlstem
znalosti o abnormitach imunitniho systému u RS se vySetfeni bunék, popsané pfi vySetfovani

mozkomisniho moku, rozsifuje i o jejich vySetfovani v krvi. Zatim neni jednotny systém v tomto



vysetfovani, ale po celém svété probihd rozsahly vyzkum, zaméreny na hledani znak( aktivity

onemocnéni, tzv. " ndhradnich markera".

Lécba

Roztrousena sklerdza zatim patfi mezi nevylécitelné choroby, ale pfi v€asné diagnostice a dostatecné
razantni terapii jsme v soucasnosti schopni vyrazné snizit aktivitu onemocnéni a zpomalit progresi
invalidity. V |écbé zohlednujeme stadium, v kterém se pacient nachazi. Pro terapii ataky se pouzivaji
kortikoidy ve vysokych davkach, které potlacuji zdnét. Nejcastéji je to metylprednisolon podavany tfi
az pét dnl v intravendzni formé, tedy v kapackach. Pokud nedojde k Ustupu pfiznakd do t¥i tydnd, lze
podat jednorazové cyklofosfamid. StéZzejni v dlouhodobé terapii je ovlivnéni imunity, ktery vede ke
snizeni aktivity onemocnéni, tedy sniZeni poctu atak a zpomaleni progrese klinického deficitu.
Doslova revoluci v terapii RS bylo v poloviné 90. let minulého stoleti zavedeni interferond, coz byly
prvni léky schopné ovlivnit pfirozeny pribéh choroby. Interferony beta jsou dosud pouZivany jako
tzv. léky prvni volby, k nimZ se fadi i glatiramer acetat. Pokud ma RS agresivnéjsi pribéh, nebo pokud
nefunguji podle predstav specialistl, prechazi se na Iéky druhé volby. V soucasnosti k nim radime dva
léky, natalizumab a fingolimod. Podani téchto Iékl(i vzhledem k jejich financni naro¢nosti podléha
prisnym kritériim. Proto pacienti, ktefi tato kritéria nespliuji, jsou odkazani na lécbu klasickymi Iéky
snizujicimi imunitu, mezi které patfi azatioprin, metotrexat ¢i mofetil mykofenolat. Kromé vyse
uvedené terapie musi byt soucasti léCby i symptomaticka lé¢ba ke zmirnéni ptiznakl onemocnéni. K
ovlivnéni zvySeného svalového napéti Ize pouzit centralni myorelaxancia (tizanidin, baclofen) nebo
mistni aplikaci botulotoxinu. Nesmime zapomenout ani na IéCbu depresi, které zhorsuiji tizi stavajicich
pfiznakd a prohlubuji navu. Soucasti péce o pacienty s RS je i soustavna rehabilitace udrzujici jejich

fyzickou kondici a zmirnujici priznaky.

Komplikace

Komplikace mohou byt zplsobeny jednak vlastnim onemocnénim, jednak Ié¢bou. Ke komplikacim RS
se fadi predevsim zvysené napéti svalll neboli spasmus, ktery mlze vést k vyCerpani svalové sily az
ochabnuti. Sfinkterové (svéracové) obtize zplisobuji nejen neschopnost udrzet moc, ale jsou casto
spojeny s nemoznosti Uplného vyprazdnéni mocového méchyre a ndslednym vznikem mocové
infekce. Neoddélitelnym problémem jsou spolecenské, pracovni a psychologické komplikace.
Védomi, Ze jde o chronické a nevylécitelné onemocnéni casto vede krozvoji depresi. Hlavnim

problémem terapie je dlouhodobé uZivani kortikoidd, které maji celou fadu nezadoucich G¢inkG. Radi



se k nim Fidnuti kosti, vysoky krevni tlak, Zaludec¢ni viedy, pomalé hojeni ran, Ubytek svalové hmoty a

zvysené hodnoty krevniho cukru

Praktické rady pro pacienty

Pokud trpite pfiznaky popsanymi vyse, méli byste co nejdrive vyhledat pomoc lékafe. V pfipadé, Ze se
diagndza RS potvrdi, snazte se nepropadat sebelitosti a neuzavirat se pred okolim. Abyste se co
nejdéle udrzeli v dobré kondici pravidelné se pohybujte, cviceni ma pozitivni vliv i na psychiku. RS
pacientim se taky osvédcilo, kdyZz pozménili svij jidelnicek a zaradili do néj vice Cerstvé zeleniny.
Omezte konzumaci zZivocisnych tukd, jednoduchych sacharidl a alkoholu. Pamatujte na to, Ze kufaci

maiji horsi progndézu nez nekuraci.

Seznam fotografii, obrazki

Obr. 1 Prevalence RS
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Obr. 2 MR mozku, charakteristicky obraz RS

http://emedicine.medscape.com/article/342254-overview#a21 [cit. 10.4.20014]

Obr. 3 MR, zanét zrakového nervu

http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php ?module=viewing_poster&pi=113099 [cit.
10.4.20014]



Obr. 4 Lumbalni punkce
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Obr. 5 Oligoklonalni 1gG pasy
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