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VazZené kolegyné a kolegové,
v dnesnim cisle laboratornich listd Vam pfinasime podrobnéjsi informace o roztrousené skleréze. Pijemné Cteni.

ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena sklerdza (RS) je chronické autoimunitni onemocnéni, pfi kterém imunitni systém napada CNS.
Roztrousenou skler6zu popsal v roce 1868 jako samostatnou chorobu francouzsky neurolog Jean-Martin
Charcot (1825 — 1893). Po shrnuti dfivéjsich nalezd a doplnéni svych vlastnich klinickych a patologickych
pozorovani Charcot nemoc nazval sclerose en plaques (francouzsky roztrousena skler6za). Tri zakladni
priznaky RS, znamé téZ pod souhrnnym oznacenim Charcotova trias, jsou nystagmus, intencni tfes a skan-
dovana fec (nejsou viak vylu¢né typické pro RS). Charcot rovnéz u pacientl pozoroval kognitivni zmény a
podle néj méli ,vyrazné oslabeni paméti” a ,,pomalu vznikajici pfedstavy.” Pfed Charcotem popsali a ilu-
strovali mnoho klinickych detailG choroby britsky profesor patologie Robert Carswell (1793 — 1857) a fran-
couzsky profesor anatomické patologie Jean Cruveilhier (1791 — 1873), av3ak ani jeden z nich RS nepopsal
jako samostatnou chorobu. Po Charcotové popsani RS popsali zvlastni pfipady nemoci Eugéne Devic (1858
-1930), Jozsef Bal6 (1895 — 1979), Paul Ferdinand Schilder (1886 — 1940) a Otto Marburg (1874 — 1948).

V pfipadé RS dochazi ke vzniku mnohocetnych loZisek v mozku a mise. Tato loZiska vznikaji v dsledku
zanétlivé reakce, kterd poskozuje obal nervovych vlaken, tzv. myelin. Myelin chrani jednotlivd nervova
vlakna pred poskozenim a umoziuje rychly prenos ,povelld” z mozku do konkrétnich ¢asti téla. Pfi takovém
poskozeni dochézi v pribéhu nékolika let ke zpomaleni pfenosu, coz se projevi riznymi symptomy v zavis-
losti na misté poskozeni. Progn6za onemocnéni je nepredvidatelnd, u kazdého pacienta byva prabéh one-
mocnéni jiny. ZhorSeni nemoci nastava v téhotenstvi, po porodu, pfi kojeni. Stejné tak mdze v tomto ob-
dobi dojit k prvnim projeviam.

Klinicky obraz je dan rozmisténim zanétlivych loZisek v CNS, proto jsou obtiZe pacient( s RS velmi rozma-
nité. Zanétliva loZiska v CNS se rovnéz vyskytuji u neuroboreliézy, proto je v pocatecnim stadiu onemoc-
néni obtizné tyto choroby vzajemné odlisit.

Mezi prvni pfiznaky patfi:

. problémy se zrakem, které zahrnuji dvojité ¢i zamlzené vidéni, vypadky zorného pole, pfipadné
az uplnou ztratu zraku,

. ochrnuti koncetin, jejich brnéni nebo slabost,

. zavraté, poruchy koordinace a celkova unava,

. psychiatrické poruchy — deprese, dale bipolarni afektivni porucha - tedy stfidani deprese a ma-
nie, euforie, nevyvazenost emoci a sklon k neovladatelnému placi a smichu,

. porucha vstipivosti a vybavnosti paméti nebo uceni nové latce, porucha pozornosti, zpomaleni
mysleni a chapani,

. postiZeni autonomniho nervového systému, ktery fidi ¢innost vnitinich organ — maze dojit k

inkontinenci (nekontrolovatelny Gnik moce ¢i stolice) nebo naopak k ¢astému, intenzivnimu nut-
kani na moceni (tyto priznaky se mohou rovnéz vyskytovat u pacient( s diabetem).
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Mezi vzacnéjsi pfiznaky patfi epilepsie, intenzivni bolesti hlavy a nahlé ochrnuti.

Pro RS jsou typické tzv. ataky, které lze definovat jako nové nebo vyraznéjsi priznaky objevujici se po ob-
dobi 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. Nej-
Castéjsi formou je relabujici remitujici RS (85%), se stfidanim atak a remisi. Pokud Gzdrava z relapsd neni
Uplna a invalidita se dale zhor3uje, jde o formu relabujici progredujici. BEhem let mira zanétu klesa a RS
prechazi do stadia sekundarni chronické progrese, kdy ataky jiZ nejsou tak napadné a dochazi spise k po-
stupnému narUstu invalidity.

Vysetieni a diagnostika

Laboratorni diagnostika umoZiuje potvrdit klinicky stav pacienta a zaroven odlisit od jinych diagnéz, napt.
nadory, diabetes, pfip. neuroboreli6za. VyuzZivaji se tyto metody :

* Magneticka rezonance

» Poditacova tomografie, CT

* Vy3etfeni mozkomisniho moku — cytologie, oligoklonalni pasy, aj.
Lécba
RS patfi mezi nevylécitelné choroby, av3ak pfi v€asné diagnostice a spravné vedené terapii je mozné snizit
a zmirnit intenzitu projevi onemocnéni a zpomalit progresi choroby. Lé¢ba by méla zohledrovat stadium
choroby.

* Pro ataky - kortikoidy napt. metylprednizolon i.v. 5 dn{, cyklofosfamid pfi neGcinné terapii korti-
koidy, jednorazové, interferony, glatiramer acetat, imunosupresiva — napf. azatioprin, metotrexat,
mofetil, mykofenolat

* Monoklonalni protilatky — napr. natalizumab

* Fingolimod

* Myorelaxancia (tiazidin, baclofen)

* Podplrna klécba - rehabilitace, fyzicka kondice

 Paliativni lécbna — lékarské konopi.

Komplikace

Komplikace mohou byt zplsobeny jednak vlastnim onemocnénim, jednak lécbou. Ke komplikacim RS se
fadi predevsim zvySené napéti svall neboli spasmus, ktery mlze vést k vyCerpani svalové sily az ochab-
nuti. Sfinkterové (svéracové) obtiZe zpusobuji nejen neschopnost udrZzet mog, ale jsou ¢asto spojeny s ne-
moznosti Uplného vyprazdnéni mocového méchyre a naslednym vznikem mocové infekce. Neoddélitelnym
problémem jsou spolecenské, pracovni a psychologické komplikace. VEdomi, Ze jde o chronické a nevylé-
¢itelné onemocnéni ¢asto vede k rozvoji depresi. Hlavnim problémem terapie je dlouhodobé uzivani kor-
tikoidd, které maji celou fadu nezadoucich G&inkd. Radi se k nim Fidnuti kosti, vysoky krevni tlak, Zaludeéni
viedy, pomalé hojeni ran, ubytek svalové hmoty a zvy3ené hodnoty krevniho cukru.

RS mlzZe byt zaménéna za neuroboreliézu, nebot klinické pfiznaky u neuroborreliézy a sklerézy multiplex
mohou byt v zacatku onemocnéni podobné. Zakladni laboratorni hodnoty u obou onemocnéni jsou zcela
nespecifické, mohou byt normalni, nebo imitovat celou fadu dal3ich klinickych jednotek. Terapeuticky
algoritmus, zavaznost pribéhu a hlavné moznost trvalych nasledkl z divodu pozdni diagnézy a lécebné
prodlevy je zcela odlisny. | kdyzZ existuji hypotézy zaloZené na molekularnich mimikrech o lymeské borre-
lioze jako potenciadlnim spoustécim faktoru (sclerosis multiplex SM), neexistuje pro tento nazor dostatek
definitivnich dikaz(. Diferencialni diagnostika, spravné zahdjeni a délka terapie je predmétem dalsiho
vyzkumu.
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