ROZTROUSENA SKLEROZA — SCLEROSIS MULTIPLEX
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Vyskyt

Roztrousena sklerdza (RS) je chronické autoimunitni demyeliniza¢ni onemocnéni centralniho
nervového systému — mozku i michy. RS se obvykle objevuje u dospélych kolem 30 let, ale
mUzZe se také objevit u déti,a primarné progresivni forma je nejbéznéjsi u lidi kolem 50
let. Tak jako u mnoha ostatnich autoimunitnich onemocnéni, ma RS casté&jsi vyskyt u Zen
(3:2), a tento trend muze byt rostouci. RS ma prevalenci, kterd se v zavislosti na zemi nebo
specifické populaci pohybuje od 2 do 150 pacientl na 100 000 obyvatel, pficemz nejcastéji
se vyskytuje u bile rasy severoevropského plvodu. V nasi oblasti je prevalence cca 100/100
000 obyvatel. Bohuzel neexistuji zadné zaznamy o incidenci v narodnim ani celosvétovém

metitku.
Etiologie, patogeneze

Jednoznacné se pri¢ina onemocnéni fict neda. Jednd se o autoimunitni onemocnéni, coz
znamend, Ze imunitni systém napada vlastni organismus. U senzitivniho ¢lovéka maze jit o
virovou nebo bakteridlni slozku, kterd nastartuje zanétlivou reakci, kterd cilené vyhledd
organ (mozek nebo michu) a napadne struktury myelinu (obal nervovych vlaken), ktery
chrani nervova vlakna pred poskozenim a urychluje pfenos nervovych impulzt do koneénych
Casti téla. Destrukce myelinu (demyelinizace) ma spolu se ztratou nervovych vldken hlavni

podil na rliznorodych pfiznacich onemocnéni vzhledem k variabilni lokalité zanétu.

Obr. 1 Destrukce myelinu
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Hlavni pfiznaky

K nejcastéjsim priznaklim na zacdtku onemocnéni patti o¢ni komplikace pfi postiZzeni o¢niho
nervu: bolest bulbu pfi pohybu ¢asto spojeno s deformitou zraku ( mlhavé vidéni, vypadky
zorného pole aZ slepota). DalSimi ¢astymi pfiznaky jsou poruchy Citi: mravenceni, snizena
citlivost, necitlivost az ochrnuti hlavné dolnich koncetin. NemoZno nepojmout s tim
souvisejici poruchy sfinkterl — inkontinence moci event. sexudlni dysfunkce. V neposledni
radé mezi nespecifické priznaky patfi Unava, deprese, poruchy paméti a koncentrace, toceni
hlavy a zavraté, které postihuji vétSinu chronickych pacient(. Je tfeba si uvédomit, Zze Zadny
pfiznak neni pro diagndzu specificky, tudiz musi byt v rdmci diagnostiky doplnén pomocnymi
vySetfenimi. Neurologové se shoduji, Ze onemocnéni Ize rozdélit do 4 zakladnich forem, u
kterych se lisi jak progndza, tak klinicky obraz. Relaps-Remitentni forma RS (85% nemocnych)
je nejcastéjsi forma, kterd je charakteristicka kolisavym pribéhem pro stridani atak (akutni
vzplanuti choroby) a remisi (obdobi mezi atakami), kdy se pfiznaky zmirni nebo zcela vymizi.
U pacientl se z ni vS8ak mUZe rozvinout sekunddrné-progresivni forma, kdy se neurologicky
deficit horsi bez ohledu na pfitomnost remisi. Adekvatni v€asnou Iécbou se tento vyvoj da
pfinejmensim oddalit. Primdrné-progresivni forma ma od pocatku pribéh pozvolnéjsi, ale o
to je vSak jeji prabéh zavainéjsi. Postihuje jenom 10% nemocnych, z nich ¢astéji muze a
pfiznaky se zhorsuji bez Uzdravy spolu s vyssi rezistenci k standardni Iécbé u RS. Pacienti
nezfidka konéi na voziku spolu se sfinkterovymi poruchami. Naproti tomu existuje i
progresivni — relapsovd forma, kterd ma identickou strukturu, akordt s rychlym zacatkem

nemoci. Je ze vSech forem nejvzacné;jsi.
Vysetieni

Pti podezieni na RS se na podkladé priznakl hlavné u mladych pacientli provadi lumbalini
punkce. Jedna se o invazivni vykon odebirajici z patefniho kanalu mozkomisni mok. Déje se
to na Urovni mezi 4. a 5. bedernim obratlem za Ucelem vyhnuti se michy, ktera se v téchto
etazich jiz nenachdzi a nemlze dojit k posSkozeni. Odebrany mok je nasledné vysetien
v laboratofi na specifické protilatky (imunoglobuliny), které maji za normalnich okolnosti
raznorody (polyklondlni) charakter. AvsSak za patologickych okolnosti se tvofi pfimo
v mozkomisnim moku a imunoglobuliny jsou identické (oligoklondlni) a zmnozené. Pozitivni
nalez proto jevi podezfeni, které doplnime magnetickou rezonanci, coZ je zobrazovaci

metoda schopna zobrazit mékké struktury mozku a michy s pfipadnymi lézemi.



Obr. 2 Lumbalni punkce
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Obr. 3 Magneticka rezonance
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Lécba

Lécba RS je zaloZzena na podkladé vzniku onemocnéni — zahrnuje predevsim protizanétlivé
postupy tlumici autoagresivni zanét namireny proti strukturdm CNS. V soucasné dobé nejsou

k dispozici léky, které by ucéinné dokdzaly zpomalit neurodegeneraci nebo pfimo nahradit

zni¢ena nervova vlakna — proto zlstava RS chorobou nevylécitelnou. Z toho zaroven vyplyva



dlleZitost v€asné protizanétlivé |écby, snizujici mnoZstvi poskozenych vldken a oddalujici
trvalé neurologické postizeni. V akutnim stavu pfi atace se jako lék prvni volby voli
methylprednison nebo dexamethason, které oba rfadime ke glukokortikoidlim a pomahaji
nam zkratit dobu ataky a potlacuji zanét. Poddvame je po dobu 3-5 dnuU pfi hospitalizaci
nitrozilni cestou. U pacientl s relaps-remitentni formou je pro dlouhodobou Iécbu zlatym
standardem aplikace interferont, kdy se Interferon beta-la (AVONEX) aplikuje injekci do
svalu (sedaciho, stehenniho) 1x tydné nebo 3x tydné do podkozi formou kozni fasy v levé
nebo pravé bfisni sténé. Podobnou obdobou je i Inteferon-1b (BETAFERON), ktery se vsak
aplikuje obden do podkozi. PIného efektu dosahuji do 3 mésict od prvni aplikace. Podobny
|écebny efekt zaznamenal i Glatiramer Acetdt (COPAXONE) zpUisobem snizené vnimavosti
imunitniho systému k myelinovym antigenlm. Ndastup se odhaduje do 6 mésici od prvni
aplikace. Z rady monoklonalnich protilatek vykazuje zatim nejlepsi vysledky Natalizumab
(68% snizeni poCtu atak za rok), ktery vede k markantnimu sniZeni poctu autoagresivnich
bunék v CNS. Je vsak spojen s 1:1000 Sanci k vzniku zavazné infekce, proto je tfeba jeho
indikaci naleZité zvazit. Bere se zdsadné samostatné a ¢asto pfi neucinnosti Iéku prvni volby.
Naproti tomu zcela prevratny objev a novinka v |é¢bé RS je |ék Fingolimod (GILENYA), jehoz
hlavni vyhodou je uZiti usty formou tablety. Indikaci zatim dostavaji pacienti s vysoce aktivni
relaps-remitentni formou RS nebo s nékterou z forem progredujici RS. Nedilnou soucasti
vSak byva taky l|écba pfriznak(, proto je potfeba Uzkd spoluprace neurologa s dalSimi

odborniky (urolog, sexuolog, psycholog, psychiatr, fyzioterapeut, algeziolog).
Komplikace

V podstaté lze fici, Zze kazda ataka, ktera pacienta zasahne je sama o sobé komplikaci
onemocnéni. Z chronickych komplikaci, které pacient nemGze sam ovlivnit, patfi sfinkterové
potize, které obecné znamenaji poruchy vyprazdnovani a vedou casto k hromadéni moci
vtéle se zvySenym vyskytem infekci. Komplikace obecné muzZou vést k neschopnosti
vykondvat zaméstnani nebo konicky, coz pacienta frustruje a zpUsobuje deprese. S tim jde
ruku vruce omezeni pohybu a moina obezita. Proto je potfeba u pacienta potieba

dodrzovat Iécebny rezim, aby se komplikace dostavily co nejpozdéji a pokud mozno, nikdy.
Praktické rady pro pacienta

Pokud pacient pocituje nékteré priznaky, mél by neodkladné navstivit Iékare a podrobit se

véem vySetfenim, ktera jsou nutna pro diagnostiku. Pokud se diagnéza potvrdi, je tfeba



dodrzovat léc¢ebny rezim. | kdyZ je onemocnéni prozatim nevylécitelné, je zndmo mnoho
pfipadu, kdy je pacient i diky |ékim dlouhodobé stabilni, dokonce schopen vést
plnohodnotny Zivot. Pro sniZeni rizika atak je vhodné zdravé se stravovat, pfijimat dostatek
vitamind a posilovat imunitu. Kazda infekce mze zhorsit ptiznaky, kdyZz je organizmus
oslaben. Taky je potfeba prokonzultovat pfipadné téhotenstvi, které mlze jak komplikovat

|écebny proces tak je samo o sobé naro¢né pro Zenu a jeji diagndzu.
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