Roztrousena sklerdza - vyskyt bolesti
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Vyskyt

Roztrousena sklerdza je chronické zdnétlivé demyelinizacni onemocnéni centrdlni nervové soustavy
(CNS) postihujici zejména mladé nemocné, ale s dlsledky zasahujicimi do vSech vékovych obdobi. Na
celém svété je odhadovano dva a pGl miliénd, v Ceské republice pfiblizné sedmndct tisic nemocnych
roztrousenou sklerézou mozkomisni. Toto onemocnéni nejcastéji postihuje mladé lidi, ale mlze se
projevit jiz v détstvi nebo naopak v pokrocilejSim véku. Bolest se v minulosti nepovazovala za bézny
pfiznak roztrousené sklerdzy (RS). Studie o vyskytu bolesti u RS potvrdili, ze 29-90% pacientl pocituje
bolesti. Intenzita bolesti je vyssi u Zen neZz u muzl. AZ tfetina pacientl povaZuje bolest za nejhorsi
priznak RS. Bolest nebo nepfijemné bolestivé pocity mohou byt pfimym projevem chorobného
procesu nebo vyplyvaji z nasledkd onemocnéni. Bolesti byvaji akutni, nahle nebo chronické,

pretrvavajici.
Etiologie, patogeneze

Pfic¢ina vzniku onemocnéni RS neni znama, podileji se na ném faktory zevni i vnitfni a nepochybné
fada z nich je jesté zcela nezndmych. Hodné zélezi kromé jiného na nastaveni imunitniho systému a
genetické dispozici. JestliZze je v rodiné nemocny s takzvanou ,,ereskou”, byva riziko nemoci u blizkych
pFibuznych v poméru 1:100 a? 1:50. Zeny pFitom onemocni obvykle a7 tFikrat ¢ast&ji nez muzi. Polet
pacientl s roztrousenou sklerézou v posledni dobé narUstd, a to nejen u nas, ale i v dalSich zemich.
Velkou roli v tom nepochybné hraje Zivotni prostfedi a Zivotni styl. Nejcastéji se vyskytuje forma
remitentné-relabujici, kdy se stfida obdobi atak, akutniho rozvoje neurologickych pfiznak(, a remisi,
kdy je stav stabilizovany. Po urcitém case pak dochazi k pfechodu v sekundarné progresivni formu
onemocnéni, kdy organizmus jiz vyCerpa svou schopnost regenerace a dochazi k postupnému, ale
trvalému narlstu invalidity. Existuje ale také forma primdrné progresivni, ktera je charakteristicka
pozvolnou progresi obtizi a invalidity jiZz od pocatku onemocnéni bez jakychkoliv, nebo pouze
vzacnych a minimalnich, remisi a zlepseni. Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni centralniho
nervového systému, které vede jak k demyelinizaci nervovych vidken tak k jejich pfimé ztraté. Je
fazena mezi tzv. autoimunitni onemocnéni, pficemz hlavnimi cilovymi antigeny pro autoimunitni Utok

jsou antigeny myelinové pochvy, obalujici nervova vlakna v centralnim nervovém systému.



Obr.1 Demyelinizacni proces

http.//www.remedia.cz/Clanky/Aktuality/Fingolimod/6-E-126.magarticle.aspx, cit. 7.4.2015

Hlavni pfiznaky

Obr.¢.2: Hlavni symptomy
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Klinické priznaky jsou dany postizenim urcité
drahy, v jejimz pribéhu se demyelinizace a
axonalni ztrata odehravaji. Mohou se projevovat
retrobulbdrni neuritidou (charakteristicka
poruchami zraku od zamlZeného vidéni, poruchy
barvocitu, vypadkd zorného pole az po Uplnou
ztrdtu zraku a bolesti bulbu pfi jeho pohybu),
senzitivnimi projevy (mravenceni, brnéni, paleni,
pichani, svédéni, neprijemné pocity pti dotyku,
snizenda/ zvysena kozni citlivost, snizené/ zvysené
vhimani bolesti), vestibuldrnim syndromem
(projevujici se napfiklad zavratémi, poruchami
rovnovahy), spastickymi parézami (zpocatku
nemocni uddvaji zvySenou Unavnost, nejistotu pfi
chlzi, slabost, neobratnost koncetiny, pozdéji
dochazi ke vzniku obrny centrdlniho charakteru

provazené spasticitou), poruchami mozecku

http://www.priznaky-projevy.cz/neurologie-neurochirugie/roztrousena-skleroza-priznaky-projevy-
symptomy-roztrousene-mozkomisni-sklerozy, cit. 7.4.2015



(projevujici se poruchou koordinace a pohybu, poruchou rovnovahy, tresem), poruchami sfinktert
(ndhlé nuceni na mikci, pozdéji retenci i inkontinenci), okohybnymi poruchami, postiZenim
mozkovych nervi, pseudobulbdrnimi obrnami (porucha polykani a feci), sexudlnimi poruchami
(erektilni dysfunkce, snizené libido, snizena frekvence orgasmu, Unava, snizena citlivost a vzrusivost),
poruchami autonomniho nervového systému (chlad a cyandza akrdlnich casti téla, fibrilace sini,
hypotermie, ortostatickd hypotenze, ndmahou navozend tachykardie, abnormni odpovéd potnich
Zlaz), unavou, kognitivnimi a afektivnimi poruchami (deprese, demence, bipoldrni porucha),
epileptickymi zdchvaty, extrapyramidovymi poruchami (nepohyblivost, porucha souhry normdlnich
pohybl). Komplikaci téchto pfiznakl muizZe dojit ke vniku infekci mocovych cest, svalovych
degeneraci, snizené hustoté kosti, dechovym porucham, kontrakturam a prolezeninam. Klinické
pfiznaky mohou ve svém dusledku vést k socidlnim (vztahy, zplsob rodinného Zivota, traveni volného
Casu) a pracovnim (vzdélani, hledani pracovnich pfileZitosti, vysledky v zaméstnani, ekonomicka
situace) a psychologickym komplikacim a zhorSovat tak kvalitu Zivota nemocnych. Bolest je
nepfijemny senzoricky a emociondlni zaZitek, ktery miiZe sniZovat kvalitu Zivota a vyrazné
hendikepovat pacienty s RS stejné jako sniZzeni schopnosti chlize nebo naruseni kognitivnich funkci.
Bolest se vyskytuje u pacientll s RS v rozmezi 29 aZ 86%. Bolest mlZe byt pfitomna v kterémkoliv
stddiu onemocnéni a mohou se objevovat rlizné druhy bolesti soucasné u jednoho pacienta. Je

Castéjsi u Zen.

Vysetieni

Obr.¢.2: Magneticka rezonance
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K urceni diagndzy je nutné soubor klinickych ptiznakd doplnit pomocnymi vysetfovacimi metodami.
Magneticka rezonance zobrazi demyelinizacni loZiska v typické lokalizaci pro RS a prikaz abnormnich
oligoklonalnich pasli v mozkomiSnim moku, ktery ziskdme lumbalni punkci, coz znamena odbér

mozkomisniho moku vpichem z oblasti bederni patere.

Lécba

Akutni terapie RS: Tato |écba znamenad |écbu kazdého vzplanuti onemocnéni — tj. 1é¢bu kazdé ataky.
Ataka znamen3d, Ze se po dobu delSi nez 24 hodin objevuji nové neurologické potize, ev. jsou to
potize, které pacient mél, ale vymizely, nebo se vyznamné zhorsily potize jiz pfitomné. Akutni terapie
spociva v podani kortikosteroidl, konkrétné methylprednisolonu (Solumedrol) do Zily nebo oralné.
PFi nesnasenlivosti methylprednisolonu Ize pouZit nitrozilné dexametazon. Na tuto Uvodni davku lze
navazat podavanim kortikosteroid( v tabletach (Prednison, Medrol) s postupnym sniZzovanim davek,
toho se vétsinou pouziva po tézkych atakach nebo tehdy, kdyz jesté neni pacient na chronické lécbé.
Dlouhodoba terapie RS: Dlouhodobd terapie RS ma snizit vyskyt atak a celkové zpomalit priabéh
onemocnéni. Tato dlouhodobd lé¢ba je oznacovana také jako terapie DMD, z angli¢tiny ,disease
modifying drugs”. Lé¢ba by méla byt zahajena co nejdfive pfi stanoveni diagndzy RS. Interferon beta
patfi k Iéklm prvni volby pro schopnost snizZit aktivitu onemocnéni klinicky (snizenim poctu a tize
relapst) i na magnetické rezonanci (snizenim poctu novych lézi, redukci narlstu atrofie CNS).
Glatiramer acetat je Iék, u kterého se predpoklada, Ze predpoklada se, Zze plsobi jako nahradni
molekula pro imunitni buriky, které by jinak napadly myelinem obalené nervové vlakno. Azathioprin -

pouzivany vice nez 20 let v 1é¢bé RS patfi v sou¢asné dobé také mezi akceptované léky druhé volby.

Komplikace

Roztrousena skleréza muize probihat velmi riznorodé. U nékterych pacient(l se projevuje pomérné
mirnymi relapsy (opétovné objeveni pfiznakl nemoci, ktera byla v klidovém obdobi) s dlouhymi
mezidobimi bez jakychkoli pfiznakl (remise), u jinych zanechdvaji zavazna vzplanuti onemocnéni
trvalé nasledky, ale k dalSimu zhorSeni stavu nedochazi. A konec¢né u nékterych postizenych se od
prvniho zachvatu projevuje trvalé zhorSovani, které vede jiz ve stfednim véku k trvalému upoutani na
IGzko a k inkontinenci. Jen velmi maly pocet postiZzenych dospiva k invalidité jiz béhem prvniho roku
onemocnéni. U nékterych pacientl dojde k jedné atace a poté se nemoc neprojevi i nékolik desitek
let. V kazdém pripadé plati, Ze i kdyZ je RS nemoc zatim nevylécitelna, Ize ji minimalné v pocatecnich

stadiich Iéky dobte kontrolovat. Priibéh RS mizZe byt benigni (malo atak a minimalni postizeni po



letech nemoci) nebo maligni (Casté tézké ataky, minimalni Gzdrava, rychly narlst invalidity).

Praktické rady pro pacienta

Bolest je jednim ze zavainych, ale dosud opomijenych symptomi roztrousené sklerdzy (RS), ktery
muze hendikepovat pacienty. V¢asna diagnostika dokaze pritom vyrazné ovlivnit kvalitu pacientova
Zivota. Diky ni mlZe byt zahajena véasna lécba, bez niz by asi polovina pacient( s roztrousenou

skler6zou béhem 15 az 20 let skondila na invalidnim voziku ¢i musela chodit o holi.
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