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Uvod

Roztrousena sklerdza (RS) je chronické zanétlivé progredujici onemoc-
néni CNS s autoimunitnimi rysy v etiopatogenezi. Pfesné priciny vzniku
nejsou zatim znamy. V imunitnich procesech se uplatnuji vlivy genetické,

hormonalni a environmentalni (jako rizikové faktory jsou znamy vlivy
koufeni, prodélané virové infekce jako infekéni mononukledza, nedosta-
tek vitaminu D, nadbytek soli v potrave, obezita) (1-4). Postupné dochazi
k demyelinizaci, k zaniku nervovych vlaken a neurond CNS i k poSkozeni
neuroglie CNS. Klinicky se RS projevuje poruchami zraku, hybnosti, citlivos-
ti, rovnovahy, koordinace a sfinktert, mozeckovym tfesem, v pozdejsich
stadiich i poruchami polykani a artikulace. K nespecifickym pfiznakdim
patfi Unava, deprese, kognitivni poruchy a dalsi symptomy (5). Prevalence
onemocnéni v CR je odhadovana na vice nez 170/100 tis. obyvatel. K ma-
nifestaci dochazi nejcastéji mezi 20. a 40. rokem veku, pficemz u zen je
vyskyt onemocnéni 2-3x ¢astéjsi nez u muzd. Pribéh nemoci je v 85
% relabuijici- -remitujici (RR-RS), se stfidanim faze relapsu (ataky nemoci)
s remisi (hojenim), s rdznou mirou Upravy neurologického nalezu. Nemoc
prechazi po letech do sekundarni progrese. V 10-15% ma onemocneni
primarné progresivni charakter s pozvolnym zhorsovanim od pocatku
nemocdi a s minimalni reaktivitou na protizanétlivou lécbu. U 3 % pacient(
probiha RS maligné s progresi mezi atakami a casnou invalidizaci (6).

Lécba roztrousené sklerézy

Onemocneni RS je u vetsSiny nemocnych lécitelné, ale uplné vyléceni
zatim neni mozné. Jen vcasné zahdjeni imunomodulacni [éCby mUze
vést k oddaleni invalidizace pacienta, zlepSenf kvality jeho Zivota a také
k farmakoekonomické efektivité podavané lécby. Hlavnim cilem lécby
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je tedy snizeni poctu atak a zmirnéni progrese disability. Lécba pacient(
trpicich RS je soustfedéna do Center vysoce specializované péce pro
RS (RS centra), kterd jsou soucasti nemocnic a kterych je v CR v soucas-
nosti 15 (Praha 4x, Brno 2x, Ceské Budéjovice, Hradec Kralové, Jihlava,
Olomouc, Ostrava, Pardubice, Plzen, Teplice, Zlin).

Farmakoterapie ma v 16¢bé RS zasadni postaven!. Clenf se na lé¢bu
imunomodulacni/imunosupresivni a symptomatickou. Imunomodulacni/
imunosupresivni 1é¢ba zahrnuje dlouhodobou lécbu k omezeni poctu
atak a oddaleni progrese choroby a lécbu akutni ataky v kterémkoli stadiu
choroby. Symptomaticka lécba je potom podavana v kterékoli fazi nemo-
Ci a fidi se pritomnymi symptomy. Uvedené lécebné modality doplnuji
podplrna a rezimova opatfeni. Lécba je vedena zpravidla ambulantné,
nicnéné, pokud to neni mozné ¢i hrozi komplikace podavané |écby,
probiha lécba v ramci hospitalizace.

Akutni ataka RS je [éCena kortikosteroidy (KS). Aplikuje se zpravidla
3-5g methylprednisolonu béhem 3-5 dnd formou i.v. infuzi, za pfisného
klidového rezimu. Alternativou je potom peroralni methylprednisolon nebo
prednison v sestupnych davkach. Vzhledem k davkam KS je soucasti [écby
také prevence NU (ochrana GIT, suplementace kalia, sledovani glykemie,
psychického stavu, arytmii, prevence hluboké zZilni trombdzy, pfi castém
podavani prevence osteopordzy atd.). Pri selhani pulzni terapie KS je do-
porucena plazmaferéza. Lécbu akutni ataky mUze provadet i ambulantni
neurolog nebo kterékoli neurologické oddeéleni nemocnice.

Zlepsujici se moznosti dlouhodobé lécby ovliviujici pribéh
nemoci umoznuji individualizaci terapie na zakladé sdileného (Iékar +
pacient) zvazen! Gcinnosti, moznych NU, potencialniho poskozent jak lé¢-
bou, tak onemocnénim samotnym. Zohledruje se i lékova forma, cesta
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