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Rozcestnik
aneb mam RS
a co dal?



Nejsi-li pfipraven zmeénit svuj zivot,
nemuze ti byt pomozeno.

Hippokrates



REKLI VAM, ZE MATE ROZTROUSENOU
SKLEROZU A NEVITE UPLNE PRESNE,
CO TO OBNASI A CO S TiM DAL?
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RS (roztrouSend skleréza) je i v dnesni dobé opredena fa-
dou mytd. Je to diky kombinaci nevédomosti s informacemi
o chorobé, jak probihala pred desitkami let, kdy neexistova-
la Zadna efektivni lécba. Tato smés je prospikovéna kusymi
informacemi o tom, co o chorobé dnes vime, v kombinaci se
zaruCenymi ,,JéCebnymi“ postupy Sarlatdnti a neomalenych

Co tedy RS vlastne je?

Je to porucha imunitniho systému, pri které systém, ktery
normalné zajist'uje nase hladké preziti v zevnim prostie-
di, otoci své zbrané proti vlastnimu télu, rozpozna nékteré
struktury mozku a michy jako nepfitele a zatito¢i na né. Jeho
zbrani je zanét. RS je tedy autoagresivni (autoimunitni) z4-
nét v centralni nervové soustavé (mozku a miSe). LoZiska
zanétu mohou postihnout rizné struktury CNS (centrélni-
ho nervového systému), nejcastéji oc¢ni nerv, drahy vedouci
pokyny pro hybnost, koordinaci a plynulost ohybu, drahy
fidici vymeéSovani. Doprovodnymi znaky zénétu jsou tina-
va, deprese, mensi kognitivni vykonnost. Nemoc se projevi
jako vznik novych neurologickych priznakd, které trvaji
dny az tydny a mohou zpocatku samy vymizet. Tomu Fi-
kame ataka (relaps, exacerbace). MtiZe nasledovat rizné
dlouhé obdobi bez priznakt (remise), pak se dostavi dalsi
ataky. To je typické pro tzv. relaps — remitentni prabéh ne-
moci, kterym RS zacind asi u 85 % pacienti. Béhem let se
nienim tkané v mistech zanétu (obalu nervovych vlaken
— myelinu, a samotnych nervovych vlaken, axond) vycer-
pavaji rezervy CNS a objevuje se trvald invalidita, ktera

podvodnikd, ktefi vidi snadnou piileZitost vydélku na ne-
Stésti druhych. Nové diagnostikovany pacient (nebo ¢lovék
s podezfenim na RS) je tak Casto ztracen a zdeprimovan
hned na zacétku cesty. Zvlasté tehdy, pokud spoléha na in-
ternet jako na zdroj ,,zarucenych“ informaci.

postupné nardstd. To je stadium sekundarni progrese. Je
charakterizovano predevsim snizujicim se dosahem chtize.
Asiu 15 % pacientt (vétSinou starSich a vétSinou muz) do-
chazi rovnou k tomuto narGstu invalidity. Tomuto pribéhu
fikdme primérni progrese.

Nemoc zacina nejcastéji ve véku 20 — 40 let. Jeji vyskyt se
zvysuje s narustajici zemépisnou $itkou. U nas RS postihu-
je asi 170/100 000 obyvatel. Vyskyt nemoci se celosvétové
zvysuje, ziejmé vlivem faktort Zivotniho prostfedi a Zivot-
niho stylu.

Pricina nemoci neni znama. Asi za 30 % nemoci jsou zod-
povédné geny urcujici funkce imunitniho systému, zbytek
je ovlivnén zevnimi faktory, z nichZ nejvice probadané jsou
infekce EB virem, nedostatek vitaminu D a koufeni. Funkce
imunitniho systému je ve svém vyvoji vyznamné ovliviio-
vana mikrobiomem stfeva (sloZenim mikrobd ve stfeveé),
proto vliv stravy bude ziejmé také dtileZity.



Jak se RS diagnostikuje?

Diagnoza RS je zaloZena na priikazu diseminace chorob-
ného procesu v Case a prostoru. Diagnostika RS spociva
v prikazu neurologického postiZeni slucitelného s RS,
a potvrzuje se pomocnymi vySetfovacimi metodami: MR
(magnetickou rezonanci) a vysetfenim mozkomiSniho
moku. MR ukazuje strukturalni postiZzeni — loziska zéanétu,

Lze RS lécCit?

ANO. Lécba ma ale mnoho slozek, mnoho tvari. Pacient
hraje v 1é¢bé zcela zésadni roli.

Lécba akutni ataky — vysoké davky kortikosteroidd (odvo-
zenych od hormont kiiry nadledvin). Lécba mé byt zahdje-
na co nejdrive. Pokud tedy nové priznaky (nebo névrat ¢i
zhorSenti starych, ale jiZ stabilizovanych) trvaji 24 hodin bez
pritomnosti infekce, horecky, prehrati, je tfeba obratit se na
svého lékare.

Dlouhodobé 1é¢ba — ke sniZeni poctu atak a oddéleni inva-
lidity. Od zacatku 90. let se objevila fada 1ékd, které maji za
sebou klinické studie, v nichZ byl prokazan jejich efekt na
sniZeni poCtu atak. Maji rizné nezadouci ucinky a je tieba
o nich diskutovat s Vasim oSetfujicim lékafem v RS centru,
ktery ma zkuSenosti s jejich pouZitim. SniZeni poctu atak
vede jednoznacné k oddéleni invalidity a sekundarni pro-
grese nemoci. To prokazaly registry, v nichZ jsou sbirana
data o pacientech v bézné klinické praxi. Od r. 2009 mame
i v CR moznost zahajit 1é¢bu léky modifikujicimi pribéh
onemocnéni (DMD - diseasemodifyingdrugs) jiZ po prvni
atace (tzv. CIS — klinicky izolovaném syndromu). Nékdy
pacient, ktery se zlepsi do normdlniho stavu pred atakou,
véha4, zda potiebuje zah4jit 1écbu, kterd ho mtize obtéZovat,
kdy?Z se citi zcela zdrav. Dnes uZ je mnoho dat ukazujicich,
Ze pacienti, ktefi 1écbu nezahdjili, méli horsi neurologicky
stav mnoho let poté oproti tém, ktefi 1écbu zahjili.

mozkomisni mok pak imunitni z&nétlivou povahu choroby.
Evokované potencidly mohou informaci oviceloziskovém
postizeni doplnit. Zaroven je nutno vyloucit jakékoli jiné
onemocnéni, které by dané neurologické priznaky mohlo
vyvolat.

Pokud neni zahdjena 1écba dostatecné uicinna, ataky se
objevuji nadale a neurologicky stav se zhorSuje, je tfeba
1écbu zménit. To se posuzuje nejdiive pil roku az 1 rok
po zahdjeni lécby a lze k tomu dobte vyuZzit i magnetickou
rezonanci.

Cilem lécby je

zcela omeazit
aktivitu zanétu.

Lécba symptomd. I kdyZ ataka odezni, mohou nékteré ob-
t&Zujici symptomy pretrvavat. Radu z nich Ize zmimit tzv.
symptomatickymi léky, které nefesi podstatu nemoci, ale
usnadniuji Zivot s ni. Mohou to byt 1éky ovliviiujici zvySené
svalové napéti s kieCemi ve svalech, obtiZze s mocenim, de-
presi, neprijemné brnéni. Tyto léky ptisobi velmi individu-
alné a je tfeba s 1ékarem prodiskutovat jejich efekt versus
vedlejsi ticinky, které jsou také extrémné individudlni. Na-
vic nékteré symptomy se daleko snaze ovlivni fyzioterapii
a psychoterapii.





