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Roztrousena skleroza
- rizikové faktory

- pfiznaky

- lécba a rehabilitace

Svétovy den roztrousené sklerdzy (RS) se kona kazdy rok, a to vzdy posledni stfe-
du v kvétnu. Letos tedy pfipadne na 29. kvéten. Svétovy den RS byl ustanoven Mezi-
narodni federaci RS a jejimi ¢leny pro jednotlivce, skupiny a organizace, které jsou za-
pojeny do celosvétového hnuti RS.

Jeho cilem je zvySeni informovanosti vefejnosti o roztrouSené skleréze, podpora
pacient( trpicich timto vaznym chronickym autoimunnim onemocnénim i celosvéto-
vého hnuti RS. Hlasi se k nému jiz 40 zemi veetné (R, pFi¢emZ v tento den vzdy pro-
bihaji po celé CR r(izné preventivni a podpiirné akce.

ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena sklerdza (sclerosis multiplex) je zanétlivé demyelinizaéni onemocné-
ni centralniho nervového systému (CNS). V disledku zanétlivych déji dochazi jednak
k demyelinizaci!, jednak k zaniku nervovych vldken a neurond CNS. V prvni fazi imu-
nitni systém napada myelin, coZ je ochranny obal nerv(. Za vznik a rozvoj autoimu-
nitni imunopatologické reakce u nemocnych s RS je zodpovédné naruseni principu to-
lerance vlastniho imunitniho systému. Tzv. T lymfocyty, buriky, které hraji ddlezitou
roli v obrané organismu, pfi RS prestupuji do mozku pres hematoencephalickou barié-
ru (bariéra mezi krevnimi vlasecnicemi a mozkovou tkani) a vedou k rozvoji poskozu-
jici zanétlivé reakce. Ve druhé fazi neurodegenerace nervové burky a jejich vlakna od-
umiraji a prenos informaci je tak zcela znemoZznén. Proces neurodegenerace je nevrat-
ny, neni léCitelny. a proto je tak ddlezité diagnostikovat roztrousenou sklerézu vcas
a zahajit lécbu.

PREVENCE, EPIDEMIOLOGIE, ETIOLOGIE

U¢inna prevence tohoto onemocnéni prakticky neexistuje. U lé&enych pacientil je
nutné predchazet virovym ¢i jingm infekcim, vyvarovat se stresu, dodrZzovat vhodnou
dietu (dostatek rostlinnych produkt( s nenasycenymi mastnymi kyselinami a vitaminy
C, B, E), vhodné naplanovat téhotenstvi, pfedchazet a fadné Lécit infekce mocovych
cest, které u pacientd s RS ¢asto vznikaji.

Roztrousenou sklerdzou trpi ve svété asi dva a pil milionu lidi. V zapadnich ze-
mich RS patii mezi nejcastéjsi priciny invalidity mladych lidi ve véku od 20 do 40 let,
ziidka se onemocnéni projevi jiz v détstvi nebo po 60. roce véku. Postihuje Castéji Zeny.



Nejvétsi vnimavost k onemocnéni ma indoevropska rasa, ¢erna rasa polovi¢ni a orien-

me o tzv. geografickém gradientu. Prevalence RS v Ceské republice je vysoka, udava se
priblizné 180-190 pfipadl na 100 000 obyvatel.

Zakladni etiologie (plvod onemocnéni) RS je neznamé, ale bylo rozpoznano néko-
lik faktord, které se na ni podileji, véetné genetiky, infekce a dalsich vlivi vnéjsiho
prostiedi, jez teoreticky vyvolavaji autoimunni proces vedouci k onemocnéni. Preva-
lence RS je dle Shoemakera (2019) nejvyssi v oblastech s nedostatkem vitaminu D. Vi-
tamin D je latka rozpustna v tucich, ktera vyvolava rizné fyziologické reakce vcetné
regulace imunity. Stale vétsi mnozstvi védeckych praci uvadi, Ze nizsi koncentrace vi-
taminu D v séru jsou spojeny s vyssim rizikem RS a zdvaznéjsim pribéhem nemoci.

Vitamin D byl roky spojovan s problematikou kostniho metabolizmu. AZ v posled-
nim desetileti se objevilo mnohem 3ir3i spektrum jeho Gcinkd. Receptory pro vitamin D
jsou ulozené ve vétsiné lidskych tkéni a jednou z nejvyznamnéjsich funkci je praveé re-
gulace imunitniho systému.

Nedostatecna hladina vitaminu D je spojovana i s béznymi civilizaénimi choroba-
mi kardiovaskularniho apardtu, diabetem 2. typu, nadorovymi onemocnénimi a také
kognitivnimi poruchami. V zké souvislosti je i s rozvojem infekénich onemocnéni, na-
piiklad tuberkuldzy. Pfesto nejvice prokazatelna je souvislost vitaminu D s autoimu-
nitnimi chorobami, jako je Crohnova nemoc, diabetes 1. typu a zejména roztrousena
sklerdza.

Mezi faktory, které se podileji na patogenezi RS, byly nedavno zatazeny strevni
mikrobiom a stravovaci navyky. Stfevo je pfirozené misto, které plni vyznamnou dlo-
hu v regulaci imunitnich odpovédi, a proto vyvolal nedavny popis lokalnich bakterial-
nich komunit (mikrobiota) a jejich genl (mikrobiom) pozornost védcli z celého svéta.
Rozvoj metod sekvenace DNA umoznil systematicky a kvantitativni vyzkum celych po-
pulaci mikroorganismd, tj. mikrobiomd, které v symbiotickém vztahu osidluji lidsky or-
ganismus.

Rozsahlym vyzkumem se podafilo odhalit podil genetickych a vnéjsich (environ-
mentalnich) faktord na patogenezi roztrousené sklerézy. Vnéjsimi faktory, které pfi-
spivaji k onemocnéni, jsou podle vysledkl odbornych studii stres, virové infekce, kou-
feni, détska obezita, nizké koncentrace vitaminu D a stravovaci navyky. Z vétSiny pra-
ci vyplyva snizeni rizika RS v souvislosti s nizkokalorickou stravou bohatou na ryby,
zeleninu a rostlinnou vldkninu. Naopak strava obsahujici velké mnoZstvi mléka, masa
a zivocisnych tukl odpovida naristajici prevalenci RS.

Jednim z nejzajimavéjSich aspektl RS je skutecnost, ze zeny v plodném véku jsou
nachylnéjsi k jejimu vzniku neZ muzi. Bylo popsano nékolik kritickych vyvojovych ob-
dobi prenatélniho vyvoje a jeho vnéjsich podminek, puberty, téhotenstvi a reprodukeé-
niho starnuti, které ovliviuji riziko a pribéh RS. Vzhledem k vyznamnym hormonalnim
zménam, k nimZ v téchto obdobich dochézi, lze usoudit, Ze na zanétlivé aktivité
a neurodegeneraci se podili hormonalni regulace.

RS se zhorSuje u Zen a patrné i u muz soubézné s reprodukénim starnutim. Prvni
studie svédci o zvySeném vyskytu narGstu invalidity u Zen po menopauze a zmenseni

pohlavnich rozdil(i v progresi invalidity u jedincd se vznikem RS ve véku nad 50 let.
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KLINICKE PROJEVY

Klinicky se roztrousenda skleréza projevuje poruchami zraku, hybnosti (centralni
parézy), citlivosti, rovnovahy, koordinace a sfinkter( (svéraci), v pozdéjsich stadiich
i poruchami polykani a artikulace. K nespecifickym pfiznakim patfi Gnava, deprese
a kognitivni poruchy. Prvni pfiznaky se objevuji nejcastéji mezi 20.-40. rokem véku,
ale mohou se vyskytnout uz v détstvi, adolescenci a také u starsich jedincd. Prvni kli-
nické epizoda, pravdépodobna z vyvoje RS, se nazyva klinicky izolovany syndrom (CIS).

U 85 % pacient( s RS probiha onemocnéni prvnich 15-20 let formou atak a remi-
si v podobé relapsd (ndvrat poruchy &i pfiznakd nemoci) s rdznou mirou dpravy neuro-
logického nélezu a prechazi ve stadium chronické progrese s trvalym nardstem invali-
dity sekundarné progredujici. U 10-15 % pacient( narGsta invalidita od pocatku ne-
moci, jde o formu primarné progresivni a u 3 % pacientl probih& RS maligné s ¢asnou
invalidizaci i mezi atakami.

K posouzeni klinického priibéhu onemocnéni vhledem k terapeutickym moznostem
se rozliSuje onemocnéni aktivni s progresi, aktivni bez progrese, neaktivni s progresi
a neaktivni bez progrese. Pro Gcely posouzeni miry invalidity je pouZivana Skala EDSS
(Expanded Disability Status Scale) v rozmezi stupné 0-10. Hodnoti postiZeni v néko-
lika funkénich systémech (pyramidové, mozeckové, kmenové, senzitivni, vegetativni,
zrakové a mentalni). EDSS, u nas zndma jako Kurtzkeho stupnice postiZeni dle neuro-
loga Jamese Overella z The Queen Elizabeth University Hospital Glasgow, sleduje pou-
ze miru klinického postiZzeni funkénich systémfi, kterou lze zméfit. Nedokaze ovsem pl-
né zohlednit celou fadu casnych symptomd, jako jsou Gnava, kognitivni potiZe ¢i po-
kles efektivity. A to je pravé dle Overella jeden z velkych problémd, jelikoz kvalita Zi-
vota je jiz ovlivnéna pfed omezenim pohyblivosti.

Mezi nejcastéjsi priznaky, které jsou pro nemoc charakteristické, patfi:

1. postizeni zraku - napf. zanét ocniho nervu, dvojité vidéni nebo nystagmus (mi-

movolni, rychly, rytmicky pohyb o&i);

2. sensitivni poruchy - sniZeni, zvy3eni nebo zména citlivosti na rlznych ¢astech

téla;

3. motorické poruchy - poruchy hybnosti jak dolnich, tak hornich koncetin az Gpl-

na ztrata hybnosti (paraplegie);
. mozeckové poruchy - poruchy rovnovahy, tres;
. (nava;
. bolest;
. sfinkterové poruchy;
. kmenové syndromy - napf. parézy, obrny licniho nervu, poruchy citlivosti;

9. psychické problémy - poruchy soustfedéni, deprese, (zkost.

Priibéh onemocnéni se u jednotlivych pacient(i velmi lisi. RS se proto nékdy ozna-
cuje jako ,nemoc tisice tvari”.

Jak Fika profesorka Eva Kubala Havrdovd, vedouci lékatka Centra pro demyelini-
zacni onemocnéni Neurologické kliniky VFN a LF 1 v Praze, ,pfiblizné 85 % pacient
postihuje relaps-remitentni forma roztrousené sklerzy, kdy dochazi k opakovanému
stfidani ptiznak( nemoci a klidového obdobi. Naproti tomu asi 10 % nemocnych se
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potyka s primarné progresivni formou, kdy po nastupu prvnich pfiznaki nemoci nena-
sleduje klidové obdobi a u pacientd se postupné prohlubuje a nar(sta invalidita”

LECBA A REHABILITACE

Jak uvadi Havrdova (2017), aby byla lécba pacienta s RS zahajena co nejdfive, je
nutné rozpoznat chorobu vcas. V soucasné dobé je mozné pacienta s prvnimi pfiznaky
(nejcastéji zanét ocniho nervu, brnéni ¢ mravenceni, poruchy hybnosti a koordinace)
neurologicky vy3etfit a poslat na magnetickou rezonanci. Léky, které jsou nyni do-
stupné, lze rozdélit podle mechanismu @¢inku na léky s nutnosti dlouhodobého poda-
vani a na léky, které jsou podavany v cyklech a u kterych se predpoklada, Ze jejich
efekt pfetrva a povede k dlouhodobym zménam v imunitnim systému.

Pacienti, u nichZ nelze provést odpovidajici diagnostiku a terapii na nizSich stup-
nich zakladni a regionalni péce, se soustfeduji do tzv. Center pro diagnostiku a lécbu
demyeliniza¢nich onemocnéni (tzv. MS centra ¢i RS centra). Metodicky a superkon-
siliarné je vedoucim centrem v Ceské republice MS Centrum pFi Neurologické klinice
1. LF UK a V3eobecné fakultni nemocnici v Praze.

RoztrouSena skler6za je v soucasné dobé nevylécitelné onemocnéni, u néhoz lze
pomoci farmakologické intervence ovliviiovat jeho priibéh a symptomatologii. Pokrok
v pochopeni patogenetickych mechanism nemoci umoziiuje zavadéni novych lékd.
V poslednich dvou desetiletich zaznamenala vyznamny rozvoj tzv. biologickd lécba.
Jedna se o specifickou lé¢bu na molekuldrni a bunécné Grovni ovliviujici patogenezi
nemoci. Velka pozornost se soustfedi i na vyznam fyzikalni rehabilitace, ktera mlze
hrat podptrnou roli v Glevé od symptomd nemoci.

PYi ni se uplatniuji aktivity jako aerobni trénink, jéga, posilovani hornich a dolnich
koncetin a jina fyzicka cviceni. U drtivé vétSiny pacient(i doslo po fyzikalni rehabili-
taci ke zlepseni funkce muskuloskeletalniho systému.

Ke zmirnéni anavy se doporucuji vytrvalostni a balanéni cviceni. Tym némeckych
védcll se zaméfil na sportovni lezeni, pfesnéji feCeno na jeho modifikaci zvanou ,te-
rapeutické lezeni“ Sportovni lezeni vyzaduje pouZiti rGznych pohybovych funkci, pfi
vhodném postupu je velmi Setrné a vhodné i pro osoby s neurologickym deficitem. Pra-
vé volba spravnych pohybovych sekvenci z néj déla terapeutické lezeni. U sledovanych
osob doslo ke zvySeni svalové sily a tim i funkéni kapacity a kvality Zivota, zmirnéni
Gnavy, diky socialni interakci na sportovisti nemocni ziskali sebevédomi a nezanedba-
telnym dlsledkem byla také prevence obezity, ktera ma vliv na fadu pochodt v lidském
organismu a mGZze ovliviiovat rovnéz pribéh nemoci.

I kdyz onemocnéni RS neni vylécitelné, lze véasnou lé¢bou a rehabilitaci jeho
prognézu zlepsit. Vice informaci na https://www.ereska-aktivne.cz; https://www.ros-
ka.eu/, https://www.nfimpuls.cz/

Poznamka:

Nervovy systém je vyznamnym fidicim a integrujicim systémem organismu, jehoz hlavni funkci je
rychly prenos informace z receptorti do Gstfedi, kde probéhne jeji zpracovani s pfipadnym uloze-
nim a odeslanim k efektorovym systémim. Zakladni morfologickou jednotkou nervového systému
je nervova burika, tzv. neuron. Neuron je zpravidla tvoren télem, které obsahuje jadro a hlavni
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bunécné organely, a vybézky, které jsou dvojiho druhu: dendrity pfijimaji vstupni informaci a by-
va jich vétsi pocet, axon (neurit) je hlavnim a nejdelsim vybézkem, vede vzruch od téla neuro-
nu a vétsinou je obalen myelinovou pochvou. Neurony jsou schopny pfijimat urcité formy signa-
lu, prevést je na elektricky signal a ten prenaset na svém povrchu, tzv. akéni napéti. Vzruch je
veden tim rychleji, ¢im je vlakno a myelinova pochva silnéjsi. Signal mohou neurony predavat
dals$im neuroniim v kontaktnich mistech (synapsich) uvolnénim specifickych chemickych latek
tzv. neurotransmiterti. Pocty neuron(, jejich vybézki a synapsi jsou ohromné, obvykle se uvadi,
Ze lidsky mozek obsahuje sto miliard neurondl a kazdy z nich ma v priméru deset tisic synaptic-
kych spojeni s dalSimi neurony. Vedle neuronli obsahuje nervovy systém dalsi buiky, které plni
rlizné podplrné a metabolické funkce, tzv. gliové buriky (neuroglie). Jejich pocet vyrazné prevy-
Suje pocet neuronl (neurony predstavuji asi 10 % bunék v mozku).
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1 ztrata myelinu z nervovych vlaken axond. Zplsobuje poskozeni nervil i mozku
a michy
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