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Roztrousena sklerdza je chronické autoimunitni a v sou¢asné dobé nevylécitelné onemocnéni. Pro benefit vyplyvajici z brzkého
zahdjeni |é¢by je nezbytnd v¢asna diagnostika onemocnéni. Pé¢e o nemocné s roztrousenou sklerézou je soustfedéna do center
pro lé¢bu roztousené sklerézy a vyzaduje multidisciplinarni spolupraci rdznych profesis klicovou roli specializovaného neurologa.
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Patient with multiple sclerosis in the current system

Multiple sclerosis is a chronic autoimmune and incurable disease at the present time. The early diagnosis is crucial for benefit
follow from the early start of treatment. The care of patients with multiple sclerosis is concentrated in MS centres and requires
multidisciplinary collaboration of specialists of different profession with main role of a specialized neurologist.
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Uvod

RoztrousSena sklerdza (RS) je zavazné one-
mocnéni, jehoZ prevalence celosvétove stou-
pé a postihuje zejména osoby v mladsim veku
mezi 20-40. rokem Zivota. V CR v 80. letech
byla prevalence udavand 71/100 000 obyvatel,
v soucasné dobé je odhadovana na 200/100000
obyvatel (1, 2).

Jedné se o imunopatologické onemocnéni
charakterizované zanétlivym postizenim struktur
centralniho nervového systému a neurodegene-
rativnimi zménami mozku (3). Etiologie tohoto
zavazného onemocnéni je nezndma. Je zfejmé,
Ze na patogenezi onemocnéni se podili kom-
binace urcité genetické viohy s rznymi vlivy
zevniho prostiedi. Primarni roli v patogenezi RS
ma pravdépodobné geneticky determinovana
imunitni odpovéd. ,Genome-wide association
studies” jednoznacné potvrdily geneticky deter-
minovanou dysfunkci T a B bunék (4, 5). Mezi en-
vironmentalni vlivy fadime nedostatek vitaminu

D, nedostate¢nou expozici slune¢nimu zareni,

virové infekce, stres, koureni a stfevni mikrobiotu
(6,7,8). Ze zminénych faktorl zevniho prostredi
jsou podezirané zejména virové infekce. Pomoci
longitudinalnich analyz vzorkd séra sbiranych vi-
ce nez 10 let pfed propuknutim RS bylo zjisténo,
Ze se jednd zejména o pacienty, ktefi prodélali
infekéni mononukledzu (onemocnéni zplsobe-
né virem Epstein-Barrové — EBV). Riziko vyvoje RS
se signifikantné zvysuje se zvysujicim se titrem
protildtek ve tridé IgG vici EBV (9).

Charakteristika onemocnéni
Prvni neurologické potize, které jsou po-
dezfelé z rizika rozvoje klinicky definitivni RS,
nazyvame klinicky izolovanym syndromem (CIS).
Jedné se o epizodu zpUsobenou zénétem v jed-
né nebo vice ¢astech centralniho nervového
systému (CNS) trvajici nejméné 24 hodin (10).
Charakteristika CIS zahrnuje: typické symptomy
pro RS, propuknuti obtiZi v fadu hodin ¢i dni,
nalez na magnetické rezonanci (MR) kompati-
bilni s diagndzou RS, remisi v obdobi nékolika

tydnd a radiologickou progresi 1ézi kompatibilni
s demyelinizaci (11). Pfi dalsi atace je jiz pacient
veden pod diagndzou relabujici-remitujici (RR)
formy RS. Pokud nemoc neni adekvatné lécena,
vétsina pacientl prdmeérné béhem 10-20 let
prechézi do tzv. sekundarné progresivni formy.
V této fazi onemocnéni dochézi k pozvolné pro-
gresi invalidity. Priblizné u 10 % pacientt dochézi
k pozvolnému narlstu neurologického postizeni
bez klinickych atak, jedna se o primarné-prog-

resivni formu RS.

Diagnostika onemocnéni
Diagnostika onemocnéni se opird o klinicka
i paraklinickd data. Zaklad diagnostiky vyplyva
z klinického hodnoceni pacientovych obtizi
a fyzikdIniho vysetreni, které ukazuje na Iézi
CNS. Obtize mohou zahrnovat poruchy zraku
(neuritida zrakového nervu), senzitivni projevy,
motorické projevy (centrdlnf parézy), symptomy
vyplyvajici z postizeni mozkového kmene (verti-
go, diplopie, periferni paréza nervus facialis, ne-
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Tab. 1. Seznam ceskych MS center

Brno - Bohunice (MS Centrum pfi neurologické klinice FN)

Jihlavska 20
625 00 Brno-Bohunice

tel.: 547 193 124
fax: 543 216 200
web: www.fnbrno.cz

Brno - Sv. Anna (MS Centrum pfi neurologické klinice FN u Sv. Anny)

Pekarska 53
656 91 Brno

tel.: 543 182 644, 543 182 675
web: www.fnusa.cz

Ceské Budéjovice (Ambulance pro demyelinizaéni onemocnéni pfi nemocnici)

Bozeny Némcoveé 585/54
370 87 Ceské Budgjovice

tel.: 387 875 821,389 171 111
web: www.nemcb.cz

Hradec Kréalové (MS Centrum pfi neurologické klinice FN)

Sokolska 581
500 05 Hradec Krélové

tel.: 495 837 233,495 835 251
fax: 495 837 216
web: www.fnhk.cz/neuro/pracoviste/ms-centrum

Jihlava (MS centrum pfi neurologickém oddéleni Nemocnice Jihlava)

Vrchlického 59
586 33 Jihlava

tel.. 567 157 264, 567 157 664
web: www.nemji.cz

Olomouc (MS Centrum pfi neurologické klinice FN)

|. P.Pavlova 6
775 20 Olomouc

tel.: 588 443 437,588 443 436
fax: 585 414 201
web: www.fnol.cz

Ostrava-Poruba (MS Centrum pf¥i neurologické klinice FN)

17. listopadu 1790
708 52 Ostrava-Poruba

tel.: 597 375 601
web: www.fnspo.cz, www.fno.cz

Pardubice (MS Centrum pfi neurologickém oddéleni Krajské nemocnice)

Kyjevska 44
532 03 Pardubice

tel: 466 014 731, 466 014 732
web: www.nemocnice-pardubice.cz

Plzen (MS Centrum pfi neurologické klinice FN)

Alej Svobody 80
304 60 Plzen

tel 377103 239
fax: 377 521 740
web: www.fnplzen.cz

Praha 2 - Nové Mésto (MS Centrum pfi neurologické klinice 1. LF UK a VFN)

Karlovo ndm. 32, budova A, 4. patro
128 08 Praha 2

tel.: 224 966 515, 224 966 422
fax: 224 917 907
web: www.neuro.lfl.cuni.cz/index.php?page=centrum_ms

Neurologické kliniky Thomayerovy nemocnice)

Praha 4 - Kr¢ (Centrum pro lé¢bu demyeliniza¢nich onemocnéni

Videriska 800
140 59 Praha 4

tel.: 261 083 620, 261 082 242
web: www.ftn.cz/pacientum-a-verejnosti/oddeleni-a-kliniky/
neurologicke-oddeleni/

Praha 5 - Motol (MS Centrum pfi neurologické klinice 2. LF UK a FN Motol)

V Uvalu 84
150 06 Praha 5

tel.: 224 436 855
fax: 224 436 820
web: www.If2.cuni.cz; www.fnmotol.cz

Praha 10 (MS Centrum pfi neurologické klinice 3. LF UK a FNKV)

Srobérova 50
100 34 Praha 10

tel.: 267 162 388
fax: 267 162 377
web: www.fnkv.cz

Teplice (MS Centrum pfi neurologickém oddéleni Nemocnice Teplice)

Duchcovska 53
415 28 Teplice

tel: 417 519 625,731 708 110
web: www.nemtep.cz

Zlin (MS Centrum pfi neurologickém oddéleni Batovy nemocnice)

Havli¢ckovo nabt. 600
762 75 Zlin

tel.: 577 552 029
web: www.kntb.cz

uralgie trigeminu) nebo sfinkterové dysfunkce
(urgence i retence).

Z paraklinickych vysetfeni mé vysadni posta-
veni magnetickd rezonance (MR). Zaujima stéZej-
ni roli v revidovanych kritériich dle McDonalda
zroku 2010 (12). Tato kritéria jsou zaloZena na
tfech hlavnich principech: 1. prikaz diseminace
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lézi v ¢ase (nova T2 a/nebo gadolinium vychyta-
vajici 1éze na dalsi MR oproti prvnimu MR skenu
bez ohledu na nacasovani prvniho skenu nebo
soucasna pfitomnost asymptomatickych ga-
dolinium enhancuijicich lézi a neenhancuijicich
lézf v jakoukoli dobu) 2. prikaz diseminace 1ézi
v prostoru (= 1 T2 léze nejméné ve dvou ze Ctyf

CR_HC7 /
205742/ /

oblasti CNS; periventrikularni, juxtakortikalnf,
infratentoridlni nebo misni), 3. spravné diagndze
RS, tzn. posouzeni diferencialni diagnostiky.
Vysetfeni mozkom{Sni moku je nedilnou
soucasti diagnostického procesu. Stanovenf
oligoklonélnich 1gG pést v séru a likvoru me-
todou izoelektrické fokusace s naslednym imu-
noblotem a enzymovym barvenim umoznuje
kvalitativni vyjadfent intrathékalni IgG syntézy.
U pacientl s RS je stanoveni oligoklonalnich
IgG pasti pozitivni az v 98 % vysetrenych vzorkd
likvoru. Pfitomnost oligoklonalnich 1gG pést
vsak nenf pro RS specifickd, vysetreni je obecné
pozitivni u autoimunitnich orgédnovych a systé-

movych onemocnéni a u infekénich procesd.

Organizace péce o pacienty
s RS v Ceské republice

V CR je péce o pacienty s RS organizovéna
na nékolika Urovnich: 1. prakticky lékar (vétsinou
|ékaF prvniho kontaktu), 2. spadovy neurolog, 3.
specializovana centra pro lécbu RS.

Centra pro lécbu RS

V Ceské republice existuje 15 MS center, kte-
rd jsou zaméfena na diagnostiku a Ié¢bu demye-
linizacnich onemocnéni centrélniho nervového
systému (tabulka 1):

Vznik a provoz MS center definovala vy-
hlagka ve Véstniku MZ CR (Podminky zfizovani
Center pro diagnostiku a lé¢bu demyelinizacnich
onemocnénia navrh koncepce péce. Véstnik MZ
CR, 1998; 6: 9-11).

Centra pro diagnostiku a lé¢bu demyeli-
niza¢nich onemocnéni tak umoznuji ucelné
soustredéni prostiedkl ke klinické a vyzkumné
¢innosti. Prace téchto center je multidisciplinarni,
zahrnuje jak klinické obory (neurologie, psychia-
trie, urologie, rehabilitace), tak pomocné metody
morfologické a funkeni diagnostiky.

Rozsah cinnosti centra pro

lécbu RS

B zékladni ambulantni péce (zachyt poruch,
zékladni diagnostika vcetné pomocnych
vysetfenf, standardni farmakoterapie)

B specializované diagnostické ambulantni
a hospitaliza¢nf postupy u rychle progredu-
jicich a komplikovanych stavd, diagnostika
atypickych demyelinizaci

B specializované lécebné ambulantni a hos-
pitaliza¢ni postupy u rychle progredujicich

www.medicinapropraxi.cz
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a komplikovanych stavl veetné feSeni ved-
lejsich Ucink nespravné vedené kortikote-
rapie a imunosuprese

B indikace a provadéni specidlnich zobrazo-
vacich (MR mozku i michy, v¢etné pouziti
gadolinia a specialnich sekvenci), elektro-
fyziologickych (evokované potencialy vsech
modalit), neuropsychologickych, bioche-
mickych, imunologickych, metabolickych
a genetickych vysetfeni

B specializované [é¢ebné postupy — specidlni
farmakoterapie (pulsnfimunosuprese, imu-
nomodulace, indikace transplantaci kostnf{
drené, indikace lokélnf aplikace botulotoxinu
— ve spolupraci s centry pro extrapyrami-
dova onemocnéni, specializovana neuro-
rehabilitace, stereotaktickd neurochirurgie
k ovlivnénifarmakologicky nezvladatelného
tfesu), a jiné nové vyvijené a postupné ové-
fované postupy

B pregradudlnfa postgradudini skolenfv obo-
ru demyelinizacnich onemocnén, véetné
vedeni program( kontinuélniho vzdélavani

B Klinicky vyzkum, podpora zéjmovych sdru-
Zeni pacientl a socidlnich sluzeb

Bohuzel, v soucasnosti nemaji RS centra do-
state¢nou kapacitu zajistit komplexni péci ani
pro pacienty, kteff jsou u nich sledovani, protoze
se jejich kapacita nerozsifuje Umérné objemu
prace a nejsou na ni vyclenény dostatecné pro-
stfedky navic.

Péce o pacienty s RS

Péce o pacienty s RS vyzaduje multidisci-
plindrni tym. Vedouci Ulohu hraje neurolog,
specializovany v problematice neuroimunolo-
gie. Stanoveni ¢asné diagnézy se dnes neobe-
jde bez spoluprace s dalsimi specialisty. Zcela
zdsadni je postaveni praktického |ékare, a to
jiz v obdobf diagnostiky onemocnéni. V¢asné
rozpoznani pfiznakd, které jsou podezrelé
a odeslani nemocného za specialistou hraje
vyznamnou roli v dalsim vyvoji zdravotniho
stavu pacienta. Nemocni, jejichZ "biologickd"
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pacientdim s psychiatrickou komorbiditou nebo
s trombofilnimi stavy.

Velmi dUlezita je rehabilitacni péce, a to
v ¢asnych i pozdnich fazich nemoci.V ¢asné fazi
je dllezité zahajeni pohybové Ié¢by k prevenci
Ubytku sil a fyzioterapie na neurofyziologickém
podkladé, kterd vyuziva plasticity mozku a pod-
poruje adaptacni zmeény v CNS. V pokrocilé fazi
onemocnénf se rehabilitatni pée zaméfuje na
obtize spojené s poruchami hybnosti, chize,
rovnovahy a lécbu spasticity. Zadouci je spo-
luprace s ergoterapeutem a vybér vhodnych
kompenzacnich pomUcek (14). Lé¢ba je vedena
ambulantné, hospitalizaci na lGzkovém rehabi-
lita¢nim oddélenf, eventudlné se jedna o lé¢bu
lazenskou. Na komplexnf lazerskou lé¢bu ma
nemocny narok 1x za 2 kalendarni roky.

Pfi mik¢nich nebo sexudlnich obtiZich je
vhodnd spoluprace s urologem. Lécba urologic-
kych potizi musi byt zvolena podle konkrétniho
typu poskozeni. Samozfejmou soulasti péce
o pacienty s inkontinencf moce jsou pomUcky
pri uniku.

Ozndmen( pacientovi, ze ma RS, v soucasné
dobé nevylécitelné onemocnéni, pfedstavuje
vyznamny zdsah do jeho soucasného zivota.
Nemocny zaziva velky 3ok, stavy beznadéje
a zoufalstvi. Ke zvladnuti tohoto stavu je mnoh-
dy nutna krizové intervence vedend erudova-
nym psychologem nebo psychiatrickd |é¢ba pro
reaktivni anxiézné-depresivni syndrom. Podporu
mUze nemocny najit i v pacientskych organiza-
cich jako jsou UNIE ROSKA, Sdruzeni mladych
sklerotik(l a eReS tym CR.

Zaver
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