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Vyskyt

Roztrousena skleroza (RS) patii mezi chronicka zanétliva onemocnéni, jez postihuje nejcastéji
europoidni rasu ve vyspélych zemich. Jedné se o onemocnéni mladych dospélych ve véku 20
az 50 let. V Ceské republice se vyskytuje s prevalenci 160/100 000 obyvatel, a to dvakrat
Castéji u Zen nezli u muzi. Z hlediska nasledkii se jedna o nejcastéjsi netraumatickou ptic¢inu
nasledné invalidity u osob v produktivnim ve&ku. Prvnim, kdo popsal souvislost mezi
klinickym a patologickym nalezem, byl Jean-Martin Charcot ve své publikaci z roku 1868.

Celkovy pocet nemocnych ve svété nyni presahuje 2 miliony.

Obr. 1 Vyskyt roztrousené sklerdzy ve svéte
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Etiologie, patogeneze

Plivodcem onemocnéni neni nikdo jiny, nez nd$ vlastni imunitni systém. Jedna se o tzv.
autoimunitni onemocnéni, kdy obranné mechanismy organismu za¢nou uto€it proti vlastnim
tkanim. Cilovym organem tohoto onemocnéni je centralni nervovy systém, jez zahrnuje
michu a mozek. Nervovy systém funguje na zaklad¢ jednotlivych impulzl, které si mezi
sebou posilaji nervové buniky — neurony. Neurony jsou navzajem spojeny vybézky — axony,
kterymi jsou schopny mezi sebou komunikovat. Aby tyto impulzy, neboli vzruchy,
doputovaly co nejrychleji k cilovému mistu, zde napt. svalu, ,,skacou” po jednotlivych
axonech, které jsou obalené v izola¢ni latce — myelinu. Pravé myelin je onou kli¢ovou latkou,
ktera je napadana v ramci této nemoci. Jasny pivodce onemocnéni stale neni odhalen, ov§em
mezi faktory, které k propuknuti prispivaji se fadi stres, infekce, genetické predispozice a

nedostatek vitaminu D v dé&tstvi.
Hlavni priznaky

Projevy RS jsou velmi pestré. Muze se jednat o témét jakékoli projevy postizeni nervového
systému, a to ve vSech jeho oddilech. Mezi Casté projevy nemoci tak patii poruchy zraku,
hybnosti, feci, citlivosti rovnovahy, polykani, svéraci a sexudlnich funkci. Existuje nékolik
forem, jez se li$i svym pribéhem. Pro relabujici remitentni formu jsou typické obdobi
nahlého zhorSeni pfiznaki, které jsou vystfidany jejich Gplnym ¢i ¢asteCnym vymizenim.
Jedna se o nejcCaste)$i formu, kterd trva zpravidla nékolik let. Jednotlivé epizody zhorSeni
choroby mohou trvat nékolik tydni az mésici. Na tuto formu Casto navazuje sekunddrné
progresivni forma, kterd je charakteristickd postupnym pliZivym zhorSovanim piiznak, Casto
az do obrazu Uplné invalidity. Stejn€ probiha i primarné progredujici forma, kterd ovSem na
rozdil od sekundarné progresivni nenasleduje az po obdobich vzplanuti, jez jsou vystiidana
zlepSenim stavu pacienta, ale jiz od pocatku zde pozorujeme postupny rozvoj onemocnéni.
Poslednim typem je relabujici progredujici forma, pro niz je také pfiznany nahly vyskyt

atak, ovSem bez nasledného zlepseni do prechoziho stavu.
VySetieni

Potvrzeni diagnozy RS neni viibec jednoduché. Velkym dilem za to mlzou ptiznaky, které
nejsou specifické pouze pro toto onemocnéni, ale mohou se vyskytovat i u spousty dalSich
nemoci. Zakladni vySetfovaci postupy shrnuji tzv. McDonaldova kritéria, které v sobé
zahrnuji klinické symptomy, jeZ mliZzeme piimo na pacientovi pozorovat, zobrazeni mozku a
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michy pomoci magnetické rezonance a analyzu mozkomisniho moku. V mozkomi$nim moku



patrame po pfitomnosti protilatek, coz jsou plisobky imunitniho systému, které jsou
zodpoveédné za rozpoznani a nasledné zni¢eni myelinového obalu axonti. Mozkomis$ni mok
cirkuluje v mozku a kolem michy, a od pateiniho kosténého kanalu je oddélen mozkomis$nimi
obaly. Pro jeho odbér, tzv. lumbalni punkci, je nutné dlouhou jehlou narusit tyto obaly
vpichem mezi bedernimi obratli. Vpich se provadi pod dolnim koncem michy, tudiz by
k jejimu poruseni nemélo dojit. Neinvazivnim vySetfenim je magneticka rezonance. Jedna se
o velky magnet, do jehoz magnetického pole je pacient polozen. Pfistroj ma tvar tunelu, do
kterého je pacient vleZze umistén. Poskytuje 1ékaifim informace o piesném umisténi lozisek

postizeni v mozku i miSe.

Obr. 2 Snimek z magnetické rezonance
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Lécba
Ackoliv se jednd o onemocnéni, které nejsme schopni tplné vylécit, tak uz jsou v dnesni dobé
znamy léky, které dokdzi projevy onemocnéni zmirnit, ¢i potlacit. Vyvoj 1é¢iv v posledni
dobé velmi pokrocil, pfedevSim v oblasti cilené terapie. Pro 1écbu akutniho vzplanuti se
nejcastéji pouzivaji kortikosteroidy nitroZiln€. U téZkych ptipadl nereagujicich na pfedchozi,
je mozné vyuzit plazmaferézu, jez spociva v odebrani plazmy — tekuté slozky krve, a jejim

nahrazeni ndhradnim roztokem, abychom rychle snizili mnozstvi protilatek cirkulujicich



v Krvi. Z dalsich 1ékt se osvédcily piedevs§im interferony, glatiramer-acetat ¢i natalizumab.
Jedna se o I€ky, které svym mechanismem ptlisobi na snizovani zanétlivé odpovédi a chrani

nervovy systém.
Komplikace

Vétsina komplikaci vyplyva ze samotného onemocnéni. Velmi casto dochazi k porucham
zraku, vypadkiim zorného pole ¢i docasné slepoté. Také dochéazi ke svalovym tnavam, jez
mohou vyustit v poruchu chiize ¢i polykani, nebo naopak ke zvySenému svalovému napéti a
ztuhlosti svall. Postizeni mozecku se muZze projevit poruchou koordinace, chize, tiesem
koncetin, ale 1 zacilenim pohybu. Déle se miize objevit brnéni ¢i paleni prstil. zvySena tinava,
potize se soustfedénim, tzkost a deprese. Také se mohou projevit nezadouci ucinky 1éCby.
Napt. u kortikoidd byva ¢asto ptfitomna tnava, obezita, zvySeni krevniho tlaku, cukrovka ¢i

nasledna osteoporodza.
Praktické rady pro pacienta

Dulezitym ptedpokladem pro co nejrychlej$i zahajeni 1éCby je vyhledani I€kafe jiz pfii
pocinajicich potizich. Nasazenou lécbu je pak nutné striktné dodrzovat, aby se zabranilo
rozvoji choroby. Je velmi dilezité, aby se pacient vyhnul moZznym rizikovym faktorm, které
by mohly vést ke zhorSeni priibéhu nemoci. Co nejvice se vyvarovat zat€zovym situacim at’
uz fyzického €1 psychického charakteru, a stresu jako takovému, minimalizovat kontakt
S infekénimi osobami a dodrzovat zdravy Zivotni styl. Pfedev§im je nutné dbat na dostatek

spanku a spravnou stravu, idealné s obsahem ®-3 nenasycenych mastnych kyselin a vitaminu
D.
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