Roztrousena sklerdza

Uvod

Roztrousena sklerdza (RS) je neurologické onemocnéni. Pacienti s diagndzou RS by méli byt sledovani
a léceni ve specializovanych RS centrech, zejména v pocatecnich stadiich onemocnéni. Roztrousena
skleréza ma nejrliznéjsi projevy a u kazdého pacienta milZe probihat naprosto odliSné a zcela
nepredvidatelné.

Vyskyt

RS se manifestuje typicky mezi 20.-40. rokem, Zeny jsou postiZzeny zhruba 2-3x Castéji neZz muZzi.
Zacatek v détstvi a po padesatém roce Zivota je méné typicky. Vyskyt onemocnéni se odhaduje na 30-
250/100 tisic obyvatel, zaleZi na geografické oblasti, v CR je vyskyt cca 150-170/100 000 obyvatel,
tzn., 7e v CR trpi roztrou$enou sklerézou asi 15-17 tisic pacientd.

Etiologie

Pri¢ina RS neni dosud znama. Predpoklada se, Ze vznik nemoci je dan urcitou dédi¢nou dispozici a
faktory prostredi (EB virdza, nedostatek vitaminu D, koufeni, infekce, stres, o¢kovani). To znamen3,
Ze u pacienta, jenZ ma genetickou dispozici, dokdZzou environmentalni vlivy spustit projevy RS.

RS je autoimunitni onemocnéni centralniho nervového systému (CNS), ke kterému patfi mozek a
micha. Aby buriky imunitniho systému (lymfocyty) napadly centralni nervovy systém, musi prestoupit
pres hematoencefalickou bariéru. V CNS imunitni systém napadd myelinové obaly nervovych vldken,
v misté zanétu dochazi k poskozeni myelinu a nervové vldkno pod nim se postupné ztencuje a
rozrusSuje, coz vede k zaniku nervové bunky, ke které nervové vldkno naleZi. Tento proces, ktery jiz
neni jen projevem zanétu, se oznacuje jako neurodegenerace a je nevratny. Neurologické pfiznaky RS
zalezi na tom, které misto CNS je zanétem zasaZeno, postizena muze byt kterakoliv nervova draha.

Klinické projevy
Roztrousenda skleréza je onemocnéni charakterizované roztrousenosti v Case a prostoru, coZ lze
zjednodusené vyjadfit jako vyskyt rGznych neurologickych priznakl v rizném case. Nékteré priznaky
jsou pro RS typictéjsi, nez pro jiné nemoci. Jedna se hlavné o postizeni zrakového nervu, michy a
mozkového kmene.
Mezi nejcastéjsi projevy RS patfi:
- Zanét ocniho nervu (retrobulbarni ¢i opticka neuritida) — postihuje vétSinou jedno, ale nékdy
i obé oci. Pacient miZe mit pocit zamlZzeného vidéni, horsSiho kontrastu barev nebo
presvétleni, ¢astd je bolest oka pfi jeho pohybu, mohou se objevit vypadky ve zrakovém poli.
V nejtézsim prlbéhu muze dojit akutné az ke ztraté zraku na postizeném oku.
- Citlivostni obtize — vétSinou ve smyslu nepfijemnych citlivostnich viemU jako je paleni,
brnéni, mravenceni, zména citlivosti pro teplo a chlad, nékdy sniZzena citlivost. Objevuji se
Casto na poloviné téla (hemiparestezie/hemihypestezie), na trupu, nékdy jen na prstech
rukou ¢i nohou (akroparestezie). V pfipadé poskozeni mozkového kmene se zména citlivosti
projevi v obli¢eji. Pfi postiZeni sensitivnich drah zadnich provazcl je zhorSen polohocit a
pohybocit, coZ vede k senzorické ataxii.
- Pohybové problémy — postizeni pyramidovych drah se manifestuje jako slabost dolnich
koncetin (paraparéza), oslabeni hybnosti poloviny téla (hemiparéza), ev. mize byt slabost jen



na jedné koncetiné (monoparéza). Pacient mlZe mit pocit neobratnosti rukou ¢i nohou,
slabosti, rychlé unavitelnosti, zakopavani, mlze si byt védom zhorseni ve fyzickém vykonu.
Kmenové pfiznaky — jsou postizena centra hlavovych nervl nebo probihajici nervové drahy.
Podle toho, ktera oblast je postiZzena, se lisi projevy. Mohou se objevovat zavraté, nejistota
pfi chizi, dvojité vidéni, spontanni zaskuby oci — tzv. nystagmus, ochrnuti licniho nervu,
oblicejové bolesti, ev. zhorsena rec Ci polykani.

Mozeckové postiZzeni — postizeni mozecku se mlze manifestovat jako porucha rovnovahy,
nejistd chlze, Spatné odmérovani pohybd, tfes rukou, zhorSeni vyslovnosti. Mozeckové
postiZeni je pro pacienta velmi hendikepuijici.

Sfinkterové obtize — jsou vétSinou spojeny s jinymi projevy RS a jsou velmi ¢asté (ma je azZ
90% pacient(l). Porucha vyprazdriovadni mize byt ve smyslu urgentniho a ¢astého moceni
nebo naopak nemoZnost Uplného vyprdzdnéni mocového meéchyre, kdy moc v méchyfi
zUstava. Pacienti tak mohou trpét inkontinenci (problém s udrZenim moci), ev. Castymi
mocovymi infekcemi. Problémy se stolici se v rdmci RS také vyskytuji — bud' sklon k zacpé, ale
i inkontinence stolice. U muz( je Casta porucha erekce.

Unava — patfi k nej¢astéjsim stesk(im pacientd nezavisle na stupni postizeni.

Chovéani a pamét - mohou byt zménény velmi diskrétné. MUlze se objevit porucha
soustfedéni, mirnd zapomnétlivost, zhorSena schopnost fesit ukoly bézného denniho Zivota.
U ¢asti pacientd mUzZe kognitivni deficit progredovat az do demence. K psychickym projevim
RS casto patti deprese, ta ale sama o sobé neni priznakem RS.

Priibéh RS
RS je chronické a progredujici onemocnéni. Nejcastéji probiha zpocatku atakovité a po letech se

neurologické postizeni zacne plynule horsit. Jako ataka neboli relaps se oznacuji neurologické potize,

které trvaji alespon 24 hodin. MUze se jednat bud o nové neurologické potiZze, nebo o potize, které

mél pacient v minulosti a vymizely. Aby byl relaps oznacen jako novy, mél by byt mezi jednotlivymi

projevy odstup minimalné 30dn(. U jednoho pacienta se mohou objevovat rizné typy atak.

Prvni projevy onemocnéni RS se oznacuji jako klinicky izolovany syndrom nebo také CIS (z anglictiny

clinically isolated syndrome).

Rozlisuji se 4 zakladni typy pribé&hu nemoci.

1.

Relaps remitentni forma RS je nejcasté;jsi, takto nemoc probiha az u 85 % pacientll. Znamena
to, Ze zpocatku se objevuji jednotlivé ataky Cili relapsy (tj. postiZzeni zraku, brnéni, zavraté,
slabost koncetin apod.). Tyto ataky se zpravidla po |é¢bé (nékdy i spontanné) upravi do
pGvodniho stavu. Mezi jednotlivymi atakami mize byt i nékolik let.

Relaps progredujici forma RS (asi 3% pacient(l) je obdobou predchoziho, lisi se jen tim, Ze po
atakdch nedojde k uUpravé obtizi do plvodniho stavu, coZz vede knarlstu pacientova
hendikepu po kazdé atace a mezi atakami se pomalu zhorsuje neurologické postizeni.
Sekundarné progresivni RS ¢i chronicka progrese nastupuje po odeznéni predchozich fazi, tj.
odezni ataky a dochazi k pomalému a postupnému zhorSovani, coz nejlépe dokumentuje
zkracovani dosahu chiize. Tato faze nastava u nelécenych pacientl za cca 15 let, do této faze
onemocnéni dospéji témér vsichni pacienti, v zavislosti na Iécbé se vsak lisi doba, kdy se tak
stane. Uvadi se, Ze asi 50% pacientl potfebuje po 15 letech trvani nemoci oporu pfi chizi,
dobfe a vcasné nasazena lécba muiZe tento interval vyznamné prodlouZit (témér o dalsich 7-
14 let).



4. Primarné progresivni forma RS se vyskytuje u cca 10% pacientl, pfi tomto pribéhu se
nevyskytuji ataky a neurologické potiZze se plizivé zhorSuji od samotného zacatku, tito
pacienti jsou hybné limitovani podstatné dfive nez u predchozi varianty.

Diagndza a lécba
RS diagnostikuje neurolog, nezbytna je podrobna anamnéza a neurologické vysetfeni. Definitivni
diagnézu RS potvrdi magnetickd rezonance mozku (MRI), doplikovym vySetfenim je vysetfeni
mozkomisniho moku (nalez oligoklondlnich pasa).
Lécba akutni ataky spociva v intravendznim nebo peroralnim podani kortikoidu. RS je lé¢ebné nejlépe
ovlivnitelnd na zacatku onemocnéni, lze potlacit pouze fazi autoimunitniho zanétu, faze
neurodegenerace neni dosud postiZitelnd. Léky prvni volby jsou injekéni preparaty, tyto léky si
pacient aplikuje sdm bud’ do svalu nebo do podkozi, k dispozici je interferon beta nebo glatiramer
acetat. Léky prvni volby jsou indikovany u pacientd po CIS nebo u pacientl s relaps-remitentni
formou RS, ktefi maji vysokou aktivitu nemoci. Pfi selhani 1€kl prvni volby jsou indikovany pfipravky
druhé volby. Dostupné jsou v soucasnosti natalizumab (infuze) a fingolimod (tableta). Lécba RS by
méla byt komplexni a nezahrnuje jen uzivani ndkladnych preparatd. Je nutné, aby se kazdy pacient
sam aktivné zapojil a naucil se s roztrousenou sklerézou Zit. Podplrnou a nedilnou soucasti lécby
roztrousené sklerézy je fyzioterapie, nékdy mulze byt ndpomocna i psychoterapie nebo podpora
pacientskych sdruzeni.
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