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Mezioborovad spoluprdce pri diagnostice
a lécbeé roztrousené sklerozy

MUDr. Jifi Pitha
MS Centrum Teplice, Neurologické oddéleni KZ a.s. - Nemocnice Teplice o. z.

Diagnostika i lécba roztrousené sklerézy vyzaduje multidisciplinarni spolupraci specialistii riiznych profesi. Vedouci je role neurologa,
specializovaného v problematice neuroimunologie. Nezanedbatelna je vsak uloha praktického neurologa, praktického lékare, neuro-
radiologa, o¢niho Iékafe, urologa a Iékai dalsich specializaci. Specialni roli v péci o pacienty s roztrousenou skler6zou maji centra pro
diagnostiku a terapii roztrousené sklerézy. Cilem spoluprace je v€éasna diagnostika a optimalni lécba.
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Interdisciplinary cooperation in diagnosis and treatment of multiple sclerosis

Diagnosis and treatment of multiple sclerosis requires multidisciplinary collaboration of specialists of different professions. Leading role
is a neurologist specializing in issues neuroimmunology. However, the task is considerable practical neurologist, general practitioner,
neuroradiology, ophthalmologist, urologist and other physicians specializing. A special role in the care of patients with multiple sclerosis
have a center for the diagnosis and treatment of multiple sclerosis. The aim of the cooperation is early diagnosis and optimal treatment.
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Seznam zkratek

CIS - clinically isolated syndrome — klinicky izo-
lovany syndrom

CNS - centrdlni nervovy systém

CSF - cerebrospinal fluid

CSL JEP — Ceska Iékaiska spole¢nost J. E. Purkyné

DMD - disease modifying drugs — léky ovliviu-
jici prbéh onemocnéni

EP — evokované potencidly

MP — metylprednisolon

MR — magneticka rezonance

OCT - opticka koheren¢ni tomografie

RS —roztrousena skleréza

Uvod

Roztrousend skleréza (RS) je komplexni
onemocnéni centralniho nervového systému
(CNS), na kterém se podili autoimunitni za-
nét a neurodegenerace, vedouci k mozkové
atrofii a invalidité. Vzhledem k potfebé ¢asné
diagnostiky a raciondlni Ié¢by je nutny kom-
plexni pristup k onemocnéni. Vedouci ulohu
hraje neurolog, specializovany v problematice
neuroimunologie v Uzkém kontaktu s dalsimi
lékari.

Stanoveni ¢asné diagndzy se dnes neobejde bez
spoluprace se specialisty v problematice neuroradio-
logie, likvorologie a elektrofyziologie. Zasadni se jevi
spoluprace s oftalmology, ktefi maji ddlezitou roli
nejen v diagnostice, ale i monitoringu RS v souvislosti
s rozsifenim optické koherencni tomografie (OCT).

Role psychologa je dnes mnohdy podceno-
vana, ale z klinické praxe vyplyva, Ze jeho uloha

je nezastupitelnd jiz v prvnich fazich po stano-
veni diagnézy, stejné jako Uloha fyzioterapeuta.

Po vzoru zahrani¢nich pracovist se jevi jako
velmi vyhodné, aby napf. neuroradiolog, fyzio-
terapeut a psycholog byli ¢lenové specializova-
nych tymu tak, aby mohly byt naplnény zdsady
personifikované mediciny.

Centra pro diagnostiku a terapii
roztrousené sklerézy

Pocéatkem 90. let minulého stoleti vzniklo né-
kolik malo ambulanci, vénujicich se problematice
RS. Jejich ¢innost se opirala zejména o nadsenf
nékolika jedincd, v cele s prof. MUDr. Pavlem
Jedlickou, DrSc., kteff byli pfesvédcent, ze RS je
chronické zanétlivé onemocnéni, jehoz lé¢ba
musi byt kontinudlni a systematickd. Dalsi rozvoj
poznani imunopatogeneze RS, zdokonalovani
jicich pribéh onemocnéni (disease modifying
drugs — DMD) do klinické praxe dal tomuto pfi-
stupu pIné za pravdu. Bylo zapotrebi vytvorit sit
specializovanych pracovist, center pro diagnosti-
ku a lé¢bu demyeliniza¢nich onemocnéni, tzv. RS
centra.V'r. 1998 vy3la ve Véstniku MZCR vyhlaska,
kterd definuje vznik a provoz téchto pracovist
(Podminky zfizovani Center pro diagnostiku
a lé¢bu demyeliniza¢nich onemocnéni a navrh
koncepce péce. In Véstnik MZ CR, 1998; 6: 9-11.).

RS centrum se zfizuje jako specializované pra-
covisté v rdmci zdravotnického zafizeni, nejlépe pfi
nemocnicifakultniho typu. Jedna se o superkonzi-
lidrni pracovisté s nadregiondini pdsobnosti. Centra
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zajistuji zékladni i specializovanou diagnostikou

a terapeutickou péci o nemocné s demyelinizac-

nim onemocnénim, a to pievézné ambulantnifor-

mou, nékterd z nich se podileji na skolici a védec-
kovyzkumné ¢innosti. RS centra tak umozriuiji Ucel-
né soustiedén( prostredkd ke klinické a vyzkumné
innosti. Jejich ¢innost je multidisciplindmi. RS cen-
trum ustavuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky na doporuceni vyboru Neurologické
spolecnosti Ceské Iékarské spolecnostiJ. E. Purkyné

(CSL JEP) a Vedecké rady Ceské lékarské komory.

O ustaveni RS centra 7zadd statutérni zastupce zdra-

votnického zafizeni. Zadost je tieba dokumentovat

podle vyse uvedenych kritérif a doloZit vyjadienim
vyboru odborné spole¢nosti CLS JEP.

RS centra maji kromé personalnich a tech-
nickych pfedpokladd ur¢eny rozsah ¢innosti:

B z3kladni ambulantni péce (zékladni diag-
nostika vCetné pomocnych vysetfeni, stan-
dardni farmakoterapie),

B specializované diagnostické a lé¢ebné am-
bulantni a hospitaliza¢ni postupy u rychle
progredujicich a komplikovanych stav(, di-
agnostika atypickych demyelinizaci,

B specializované |écebné ambulantnf
a hospitaliza¢ni postupy u rychle progredu-
jicich a komplikovanych stavi veetné fesent
vedlejsich ucinkd nespravné vedené kor-
tikoterapie a imunosuprese,

m indikace a provadéni specidlnich zobrazo-
vacich (MR mozku i michy, v€etné pouzitf
gadolinia a specidlnich sekvenci), elek-
trofyziologickych (evokované potencialy



vsech modalit), neuropsychologickych,
biochemickych, imunologickych, metabol-
ickych a genetickych vysetfeni, specidlni
farmakoterapie (pulzni imunosuprese,
imunomodulace beta-interferonem, indi-
kace transplantaci kostni dfené, indikace
lokalni aplikace botulotoxinu ve spolupraci
s centry pro extrapyramidova onemocnént,
specializovand neurorehabilitace, stereo-
taktickd neurochirurgie k ovlivnéni farma-
kologicky nezvladatelného tfesu, aj. nové
vyvijené a postupné oveéfované postupy),
B pregradudlnia postgradudlni skolenfv obo-
ru demyeliniza¢nich onemocnéni, véetné
vedeni programd kontinudlnfho vzdélavani,
m  klinicky vyzkum, podpora zajmovych
sdruzeni pacientl a socidlnich sluzeb.

Podminky vzniku RS center jsou dosud plat-
né, v soucasné dobé se pfipravuje jejich aktua-
lizovana verze, kterd by lépe odrazela prekotny
rozvoj diagnostiky a terapie RS.

Na zakladé vyhlasky vznikla béhem nékolika
let sit patnacti RS center, poskytujicich kvalifiko-
vanou péci nékolika tisicim pacientd. PGvodni
predstavy o financovani center ze zvlastnich
zdrojl vzaly brzy za své. Hrazeni DMD bylo
zpocatku realizovano centrdlnimi nakupy, kdy
indikace k lé¢bé probihala na zdkladé konsenzu
mezi poskytovateli zdravotni péce a zastupci
odborné spole¢nosti. Tento systém byl zcela roz-
vracen ministrem zdravotnictvi MUDr. Rathem,
kdy Ié¢bu schvalovali revizni lékafi bez jakychkoli
odbornych znalosti. V soucasné dobé je lé¢ba
DMD hrazena na zékladé uhradové vyhldsky,
DMD spadaji pod centrové |éky.

V souvislosti s o¢ekdvanymi registracemi
novych perordinich 1ékd a biologik do |é¢ebné
praxe vyvstava nesoulad mezi doporucenymi
|é¢ebnymi postupy a moznostmi Uhrady posky-
tovateli zdravotni péce (Dufek, 2004). Tyto roz-
pory by mohla fesit odborna pracovni skupina
orientovana na problematiku lécby RS dialogem
se zdravotnimi pojistovnami.

Prakticky léka¥F
aroztrousena skleroza

Konecné stanoven( diagnézy, dlouhodoba
|é¢ba a management pacientt s RS se sice ode-
hrava ve specializovanych centrech, prakticky
lékaf ma vsak v pécio nemocné velmi dlleZitou
ulohu. Je Iékafem, ktery pfi zakladnich znalos-
tech tuto diagndzu mUize zvazovat, a tim velmi
vyznamné ovlivni dalsf prognézu nemocného.
Je tim, na kterého se pacienti obracejf s fadou
problémd at zdravotnich, ¢i socidlnich.

Role praktického neurologa

Prakticky neurolog ma nezastupitelnou Ulohu
zejména pfi v¢asném stanoveni diagnézy, podilf
se viak i na dlouhodobé 1é¢bé. Mél by rychle re-
agovat na varujici pfiznaky zejména u mladych
lidi, ale nejen u nich. Nelze podcenovat nejcastéji
se vyskytujicf piiznaky, napf. senzitivni (dysestezie,
Lhermitte(v piiznak), poruchy zraku, sfinkterové
poruchy apod. V této situaci je nutné patrat po-
drobnym neurologickym vysetfenim po event.
centralni symptomatologii a co nejdfive odeslat
nemocného k vysetfeni MR mozku a kréni patefe, ¢i
rovnou k pfijet na IGzkové neurologické oddélent.

V rdmci urychleni diagnostiky Ize provést
odbér mozkomisniho moku iambulantné.
Stanoveni diagnozy klinicky izolovaného syndro-
mu (clinically isolated syndrome — CIS) Ize dnes
provést béhem nékolika malo tydnd. Ddlezité
je provést MR s aplikaci kontrastnf latky, protoze
v pfipadé soucasného prikazu enhancujicich
a neenhancujicich |ézi je naplnén pozadavek
diseminace v ¢ase. Pokud pacient vykazuje vice
nez jednu klinickou epizodu a ma odpovidajici
klinicky a morfologicky nalez a jsou vylouceny
jiné diagnostickeé alternativy, je mozné stanovit
diagnozu definitivni RS okamzité.

Pozdni diagnostika je pro pacienta fataIni. Jiz
v ¢asnych fazich onemocnéni dochézi k vyrazné
axonalni ztraté a ireverzibilnim zménam CNS. Co
z toho vyplyva? Zahdjit 1é¢bu (nasazeni DMD)
co nejdfive. Od okamziku stanoveni diagnézy
by méla uplynout co nejkratsi doba tak, aby
lékar RS centra mohl 1é¢bu indikovat a zahdjit dle
soucasnych legislativnich pravidel do 4 tydn0!
Velmi ddleZitou podminkou, stanovenou platci
zdravotni péce, je prelécit relaps pulzem vysoké
davky metylprednisolonu (relaps byl tak zavazny,
Ze bylo nutné prikrocit k 1é¢bé kortikosteroidy).
Zde je nejvetsi kdmen Urazu, protoze prvni kli-
nické priznaky, které odpovidaji CIS, mohou byt
podcenény a neléceny. Podobna situace mize
nastat u klinicky definitivni RS. V pfipadé, kdy
Ize nasadit DMD po 2 probéhlych a kortikoidy
prelécenych relapsech za rok nebo 3 relapsech
za 2 roky staci, Ze jeden z téchto relapst lécen
nebyl a pacient ztraci ndrok na lécbu DMD.

Zobrazovaci metody
a pfinos radiologa

V dnesnidobé si lze stéZ{ pfedstavit diagnosti-
ku RS bez vysetfeni pomoci MR. Charakteristickym
nalezem je rozsev mnohocetnych loZisek v oblasti
bilé, ale pfi pouZiti novych sekvencii v sedé hmoté
mozkové. Prestoze byvaji loZiska popisovana jako
nespecifickd, Ize z urcitych ryst soudit v klinické
korelaci, Ze nejspise odpovidaji RS. LoZiska jsou
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hyperintenzni v T2W a FLAIR obrazech. U RS majf
nékteré z téchto lézf koreldt ve snizené intenzité
signdlu v TIW obraze (tzv. cerné diry). Velikost lo-
Zisek mélokdy presahuje velikost 10mm, ale v po-
krocilych stadiich choroby Ize vidét loziska sply-
vajici s obtiznym rozlienim jejich poctu. Typicka
distribuce lézf je periventrikuldamé s osou kolmou
na postranni komory a juxtakortikdlné v oblasti
U vldken. Relativné typickou oblasti vyskytu lézi je
corpus callosum. Dalsi moznou lokalizaci je oblast
infratentoridini a v kr¢nim Useku michy (Vanéckova
et Seidl, 2010).

Velmi podcenovanym jevem je rozvoj
mozkové atrofie, patrné jiz v pocinajicich fazich
nemoci. Méfeni atrofie mnohem lépe prediku-
je budouci klinicky vyvoj nez tzv. lesion load.
Ukazuje se, Ze velky vyznam ma regiondlni méfe-
ni mozkové atrofie, napt. atrofie corporis callosi je
presvédcivym markerem dlouhodobé disability
(Vanéckova et al., 2012).

Specifickou situacf je spoluprace neurologa
a radiologa pfi monitoraci pacientd lécenych
natalizumabem s vysokym rizikem progresivni
multifokélni leukoencefalopatie.

Vzajemna koordinace obou specializaci je
nezbytna nejen pfi procesu stanoven( diagnézy,
ale i pfi monitoraci onemocnéni. Neurolog by
mél védét, co Ize od vysetieni o¢ekdvat, radiolog
by se nemél spokojit s obecnym popisem ne-
specifickych zmén. Osetfujici neurolog by mél
vzdy moznost MR snimky zhodnotit, a naopak
radiologovi by mélo byt poskytnuto co nejvice
klinickych informaci.

Elektrofyziologie

Na rozdil od MR je eletrofyziologické vyset-
feni metodou funkeni, kdy Ize detekovat pato-
logické nalezy, které nemusejf korelovat s mani-
festni klinickou symptomatologif. V porovnani
s MR mé elektrofyziologické vysetfeni mensi
diagnostickou hodnotu. Standardem je vyset-
fenf zrakovych, somatosenzorickych a motoric-
kych evokovanych potenciald (EP). Vyznam EP
je i prognosticky. Pokud je pfi prvnim vysetfeni
multimodalnich EP pfitomno vétsi mnozstvi ab-
normalnich nalez{, je progndza dalsiho vyvoje
RS nepfizniva (Schlaeger et al,, 2012)

Likvorologie

VCRma vysetient likvoru (cerebrospinal fluid -
CSF) velkou tradici. Souc¢asna diagnostickd kritéria
sice nepozaduiji ke stanoveni diagndzy RS vysetieni
CSF, toto vysetenije vsak nezbytné nutné z diferen-
cidlné diagnostického hlediska (Sandberg-Wollheim
et Olsson, 2010). V posledni dobé se ukazuje, Ze na-
lezy v CSF majf i ur¢itou prediktivni hodnotu.
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Zruseni nékterych likvorologickych laboratof,
které byly zfizeny pfi neurologickych klinikach,
bylo nejspise nutnosti z pohledu ekonomického
a odborného (akredita¢ni pozadavky), na druhé
strané vedlo k problém0m, spojenym s interpretaci
likvorologickych nélezd. Proto by si méli neurolo-
gové ujasnit, které parametry jsou ke stanoven(
diagndzy nezbytné nutné a nenechat se zahltit
desftkami ndlez(, které jsou sice likvorologickym
laboratofim v podobé vykon( velice dobfe hra-
zeny, ale z praktického hlediska nic nepfindseji.

Imunologie

Spolupréce simunologem je nezbytna v pfi-
padé feSenfimunopatologickych stavl v ramci
diferencidini diagnostiky, event. 1é¢by RS. Rutinni
vysetfeni bunécné a humordlniimunity u klinic-
ky definitivni RS nema smysl.

Oftalmologické vysetieni

Spolupréce s o¢nim Iékafem ma vyznam
zejména pri diagnostice optické neuritidy (ON).
V pfipadé retrobulbarni bolesti a snizenf zrakové
ostrosti u jiz diagnostikované RS mdze vyslovit
podezfenina ON jiz neurolog a zavést adekvatnf
|é¢bu metylprednisolonem (MP). Slozit&jsi je si-
tuace, kdy zrakova porucha je prvnim pfiznakem
a je nutné zvazit jiné diagnodzy. Tehdy je nutné
provést podrobné ocni vysetteni. V akutni fazi
ON byva porucha vizu a perimetru (skotomy).
TemporaIni nablednutf papily optického nervu
je az pozdni dUsledek prodélané ON.

OCT ma pro neurology vyznam zejména
vyzkumny, ale v praxi ma velmi dilezitou ro-
li pfi monitoraci event. vyskytu makuldrniho
edému u pacientd, lécenych fingolimodem.
Velkou vyhodu mé rozvoj neurooftalmologie,
kterd pfinasi propojeni poznatkd obou obor(
(Pula et Reder, 2009).

Spoluprace s urologem

Mikeni poruchy se vyskytuji u 50-97 % ne-
mocnych s RS. Detruzoro-sfinkterickd dyssyner-
gie je zdrojem recidivujicich uroinfekci a zvysuje
riziko rendlnich poruch. V¢asnd diagnostika uro-
logickych poruch je nezbytné nutnd k zahdjeni
spravné symptomatické terapie. Mikéni a sexudl-
ni poruchy jsou téz zdrojem celé fady probléma
psychosocidlnich.

Role psychologa
Psychologickd podpora pacientl je ¢asto
velmi zanedbédvanym aspektem pacientl s RS.

Jednim z nejcastéjsich symptomU je deprese.
I kdyZ neurolog mé ve svém lécebném arze-
ndlu celou fadu farmak, zejména antidepre-
siv, neni mozné tvrdit, Zze farmaka vyresi vse.
Psychoterapeutické vedeni, zejména kognitivné
behaviordInf pfistup, neni bézné dostupny, stej-
né jako kognitivni trénink u nemocnych s ko-
gnitivnim deficitem v situaci, kdy dosud nebyla
nalezena Ucinna farmakoterapie.

Role fyzioterapeuta

Fyzioterapie je nedilnou soucasti sympto-
matické lécby, ovliviujici nejen fyzickou, ale
i psychickou kondici pacienta s RS. Bohuzel fadé
nemocnych neni neurorehabilitace poskytnuta
vlbec, nebo jen v omezené mife.

Zdravotni sestry

Bez Ucasti zdravotnich sester si nelze pfed-
stavit management diagnostiky a lé¢by RS.
Jejich ucast v diagnostice v roli radiologickych,
elektrofyziologickych, likvorologickych a dalsich
laborantek je zfejma. Role zdravotnich sester je
zasadni zejména v RS centrech, kdy v rdmci ty-
mové spoluprace instruuji pacienty ke zpsobu
aplikace injek¢nich lékd, monitoruji nemocné pfi
infuzni 1é¢bé a zahdjenf terapie fingolimodem.
Jsou mnohdy nejblizsim spojencem nemoc-
ného jak pfi pfijeti diagndzy, ale i v feSeni fady
zdravotnich a socidlnich problémd.

Pomoc socialnich pracovniki

Socidlni pracovnik by mél byt velice Uzkym
spojencem nemocného s RS. Je schopen kon-
zultovat moznost ziskani pfispévkl na bezbarié-
rové bydlenti, pfidélovéani zdravotnich pomucek,
prispévkd na bezmocnost a ziskani priikazu mi-
mofadnych vyhod zdravotné znevyhodnénych
osob (Vachovd, 2013). Socidlni pracovnik mize
s nemocnym konzultovat moznost pracovniho
zafazeni, u hospitalizovanych pacientd pomaha
s jejich umisténim do adekvétniho dolécovaciho
zafizenl.

Spoluprace s pacientskymi
organizacemi

Nelze opominout udrzovani tizkych kontak-
tU s pacientskymi organizacemi (Roska, Sdruzeni
mladych sklerotikd). Je jiz tradici spole¢né orga-
nizace dne RS, edukac¢ni akce pacientd, porad-
ny, vénujici se dotazlm pacient( na webovych
strdnkdch, kde se dozvi odborné garantované
informace.
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Zaveér

Vyhody mezioborové spoluprace v kom-
plexni péci o pacienta s RS jsou zcela jednoznac-
né. Vyrazny pokrok v technologiich diagnostiky
a zavadéni novych lé¢ebnych metod, které kla-
dou vétsi ndroky na monitoraci lé¢by, je padnym
argumentem k rozvoji Uzkych kontaktl mezi
odborniky rdznych specializacf.

Tymové spoluprdce je tedy v soucasné dobé
zcela nezbytnd a zvysuje Uroven péce o pacienta
s RS. Ma i nékteré ekonomické vyhody, napt.
v pfesouvani komplexni péce do domaciho
prostfedi, jak o tom svedci zkusenosti s Francie
(Clavelou, 2013).
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