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1. DEFINICE A FORMY NEMOCI

Roztrousend skleréza (RS) je zanétlivé onemocnéni centralniho nervového systému (CNS) s autoimunitnimi
rysy v patogenezi. V disledku zanétlivych déja dochazi jednak k demyelinizaci, jednak k zaniku nervovych vla-
ken a neuron® CNS. Klinicky se RS projevuje poruchami zraku, hybnosti (centrdIni parézy), citlivosti, rovnovahy,
koordinace a sfinkterd, v pozdéjsich stadiich i poruchami polykani a artikulace. K nespecifickym pfiznaklim patfi
Unava, deprese a kognitivni poruchy. Prvni pfiznaky se objevuji nej¢astéji mezi 20.-40. rokem véku, ale mohou
se vyskytnout v détstvi, adolescenci a také u starsich jedinc(. Prvni klinickd epizoda, pravdépodobna z vyvoje RS,
se nazyva klinicky izolovany syndrom (CIS). U 85 % pacientud s RS probihd onemocnéni prvnich 15-20 let formou
atak a remisi ve formé relaps remitujici (RR RS) s rliznou mirou Upravy neurologického nalezu a prechazi ve sta-
dium chronické progrese s trvalym narlistem invalidity sekundarné progredujici RS — SP RS. U 10-15 % pacientu
narusta invalidita od poc¢atku nemoci, jde o formu primarné progresivni (PP RS). U 3 % pacientd probiha RS malig-
né s ¢asnou invalidizaci i mezi atakami. K posouzeni klinického pribéhu onemocnéni vhledem k terapeutickym
moznostem se rozliSuje onemocnéni na aktivni s progresi, aktivni bez progrese, neaktivni s progresi a neaktivni
bez progrese. Pro Ucely posouzeni miry invalidity je pouzivana skéla EDSS (Expanded Disability Status Scale) v roz-
mezi stupné 0-10. Hodnoti postizeni v nékolika funkcnich systémech (pyramidové, mozeckové, kmenové, senzi-
tivni, vegetativni, zrakové a mentalni. EDSS $kala je uvedena v tab. 1.

Tab 1: Expanded Disability Status Scale
Stupen | Nalez

0 Normalni neurologické funkce.

1,0 Z&dné postizeni, minimalni pfiznaky u jednoho FS.

1,5 Z&dné postizeni, minimalni pfiznaky u vice nez jednoho FS.

2,0 Minimalni postiZzeni u jednoho FS (tzn. u jednoho FS stupen 2, u ostatnich stupné 0 nebo 1).

2,5 Minimalni postiZzeni u dvou FS (tzn. u dvou FS stupen 2, u ostatnich stupné 0 nebo 1).

30 Stfedni postizeni u jednoho FS (tzn. u jednoho FS stuper 3, u ostatnich stupné 0 nebo 1), nebo mirné

postiZeni u tfi nebo Ctyf FS (tzn. u ti nebo Ctyf FS stupen 2, u ostatnich stupné 0 nebo 1).

PIné chodici pacient se stfednim postizenim u jednoho FS (tzn. u jednoho FS stupen 3) a jednim nebo

35 dvéma FS stupné 2; nebo dvéma FS stupné 3; nebo péti FS stupné 2 (u ostatnich FS stupné 0 nebo 1).

PIné chodici pacient, samostatny, aktivni alespon 12 hodin denné i pres relativné tézké postizeni
4,0 jednoho FS (stupen 4, ostatni FS stupen 0 nebo 1), nebo kombinace nizsich stupnd, prevysujici limit
predchoziho bodového hodnoceni. Schopen ujit bez pomoci a odpocinku asi 500 metr(.

PIné chodici pacient, samostatny, aktivni po vétsinu dne; charakterizovan relativné vaznym postize-
4,5 nim jednoho FS (stupen 4, ostatni FS stupenr 0 1) nebo kombinaci nizsich stupnd, prevysujici limit
predchoziho bodového hodnoceni. Schopen ujit bez pomoci a odpocinku asi 300 metr(.

50 Chodici pacient, schopen ujit bez pomoci a odpocinku asi 200 metrd.

Chodici pacient, schopen ujit bez pomoci a odpocinku asi 100 metr(; postizeni dosti tézké na to, aby

> zamezilo béZnym kazdodennim ¢innostem.

6.0 Jednostranna pomicka (hul nebo berle) potfebna k prekonani vzdalenosti asi 100 metr( s odpocin-
’ kem nebo bez.

6.5 Trvald oboustranna pomucka (hole nebo berle) potfebna k prfekonani vzdalenosti asi 20 metrl bez
’ odpocinku.

70 Neschopen ujit vice nez 5 metr(i i s pomuckami, v zdsadé upoutdn na vozik; ve standardnim voziku
! se pohybuje sdm a je schopen se z voziku premistit. Aktivni 12 hodin denné na voziku.

75 Neschopen ujit vice nez nékolik krokl, upoutan na vozik; pfi premistovani z voziku a pfi pohybu na
! ném muze vyzadovat pomoc.

80 V zdsadé upoutan na Iizko nebo vozik nebo ¢astecné pohyblivy na voziku, vétsinu dne stravi mimo
! [0zko; zachovava si mnohé funkce potiebné pro péci o sebe; ¢aste¢né miize pouzivat ruce.

g5 V zdsadé upoutan na lizko po vétsinu dne; ¢aste¢né muze pouzivat ruce (ruku); zachovava si nékte-
’ ré funkce potiebné pro péci o sebe.

9,0 Bezmocny pacient upoutany na lGzko; maze jist a komunikovat.

9,5 Uplné bezmocny pacient upoutany na lGzko; neni schopen efektivné komunikovat nebo jist/polykat.

10,0 Smrt nésledkem roztrousené sklerdzy.

FS: funkcni stupen
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2. RIZIKA A PRICINY ONEMOCNENI

Komplexni imunopatogeneze onemocnéni je dosud nejasna. V zanétlivych loziscich CNS jsou popsany zanétli-
vé a degenerativni pochody. V imunitnich pochodech se uplatiuji vlivy genetické, hormonalni a environmental-
ni (jako rizikové jsou znamy vlivy koufeni, prodélané virové infekce jako infekéni mononukleéza, nedostatku vita-
minu D, nadbytku soli v potravé, obezity).

3. EPIDEMIOLOGIE

Onemocnéni se vyskytuje dvakrat ¢astéji u zen nez u muzu. Incidence je udavéana 11,7 pfipadl na 100 tis. obyva-
tel za rok, prevalence je minimalné 170 pfipad( na 100 tis. obyvatel za rok.

4. ORGANIZACE LECEBNE PECE

Diagnostika roztrousené sklerézy je casto zahdjena, diky nespecifickym ¢i diskrétnim priznaklim na poc¢atku one-
mocnéni, praktickymi lékafi, event. Iékafi jinych odbornosti. Pacienti jsou jimi odeslani k neurologovi. Je doporu-
¢eno, pfi podezieni na tato onemocnéni, predat pacienta k dalsi diagnostice do Center pro demyeliniza¢ni one-
mocnéni, kde ma také v pfipadé potvrzeni diagndzy probihat nasledna Ié¢ba. Nemocni¢ni péce je nutna v pfi-
padé tézsi akutni ataky (omezeni hybnosti, kmenové pfiznaky apod.), v pfipadé slozitéjsi diferencidlni diagnosti-
ky a v pfipadé lé¢ebnych postup, které neni mozno realizovat ambulantné. Nasledna péce je zajisténa formou
ambulantni dispenzarni péce (ambulantni kontroly v rozmezi 3-24 mésicl) v Centrech pro demyeliniza¢ni one-
mocnéni. U pacientl v pozdnich stadiich onemocnéni s tézkymi hybnymi poruchami zajistuje symptomatickou
terapii neurologickd ambulance nejblize bydlisti pacienta, na Ié¢bé se vétsinou podili i prakticky lékat. V pozd-
nich stadiich onemocnéni nemusi byt jiZ moZna péce o pacienta vdomacim prostredi, je nutné umisténi pacien-
ta na [0zku nasledné péce, kde by na symptomatickou l1é¢bu mél dohlizet neurolog v pravidelnych intervalech
(3-6 mésicu).

5. DIAGNOSTIKA

Diagnédza RS a je zaloZena na vyskytu klinickych pfiznakd typickych pro RS, pozitivnim nalezu na MR (magnetic-
ka rezonance) zobrazeni a vylouceni ostatnich pficin klinickych pfiznakd. Diagnézu RS podporuje nélez oligo-
klondlnich past (oligoclonal bands — OCB) v mozkomiSnim moku, které nemaji koreldt v séru. Diagnosticka kri-
téria jsou zalozena na prikazu demyelinizac¢nich pfihod v ¢ase a prostoru. V soucasné dobé jsou pouzivana dia-
gnosticka kritéria podle McDonalda z r. 2010 (tab 2, 3). Tam, kde nelze zatim prokazat diseminaci v ¢ase, hovofi-
me o klinicky izolovaném syndromu. Anamnéza a klinické vysetieni m{ze svédcit pro jedno nebo viceloziskové
postizeni centralniho nervového systému. Jde nejcastéji o senzitivni poruchy (dysestesie, hyperestesie), zrakové
poruchy (poruchy perimetru), postizeni centralniho motoneuronu (centrdIni parézy), poruchy koordinace a rov-
novahy (mozeckovy, kmenovy syndrom). Zakladni protokol v diagnostice RS zahrnuje: T2 obraz, FLAIR (fluid atte-
nuated inversion recovery), nativni T1 obraz a T1 po podani kontrastni latky. Postkontrastni T1 obraz umoznuje
detekovat porusenou hematoencefalickou bariéru (HEB), coZ vypovida o aktivité choroby. Typické RS 1éze maji
v T2 obrazu kruhovy nebo ovoidni tvar a jejich velikost kolisa nejcastéji od 5 do 10 milimetr(. Loziska se mohou
vyskytnout kdekoli v mozku a/nebo mise, hlavni predilekéni lokalizaci je periventrikularni oblast, corpus callosum
a juxtakortikalni oblast. Léze corpus callosum se typicky $ifi radidlné od povrchu komor a nazyvaji se Dawsonovy
prsty. Infratentoridlni 1éze mohou byt pfitomny v oblasti mozecku, pontu, mezencefalu ¢i prodlouzené mise.
Demyelinizacni misni |éze maji v T2 zobrazeni také typicky kruhovy nebo ovoidni tvar jako v mozku a jsou vétsi-
nou omezeny na 1-2 misni segmenty. Plaky jsou nejcastéji lokalizovany v krénim useku. Mi3ni [éze byvaji vétsi-
nou jednostranné, lokalizované v postrannich nebo zadnich ¢astech michy a v 80 % postihuji méné nez polovi-
nu pri¢cného fezu. Pro prikaz RS je tfeba prokazat pritomnost demyelinizacnich [ézi alespon ve 2 ze 4 predilek¢-
nich oblasti (periventrikularné, juxtakortikalné, infratentoridlné ¢i v oblasti kréni michy).Vysetreni likvoru pro-
kazuje vyskyt oligoklonalnich pasy, které nemaji koreldt v séru, event. zvyseny protilatkovy IgG (IgM, IgA) index
s prikazem intrathekalni syntézy imunoglobulin{. Patologické VEP (zrakové evokované potencialy) mohou pro-
kazat subklinickou lézi optického nervu. Typickym patologickym nalezem u retrobulbarni neuritidy je prodlou-
Zena latence viny P100 u demyelinizacni [éze, u axondlniho postizeni dochazi ke snizeni amplitudy, resp. k jejich



kombinaci.Atakou (relapsem) se rozumi pacientem uvadéné symptomy nebo objektivni ndlez typicky pro akutni
zanétlivou demyeliniza¢ni pfihodu v CNS, pfitomny nebo probéhly v minulosti, trvajici alespor 24 hodin, v nepfi-
tomnosti horecky nebo infekce. Nejcastéjsimi projevy ataky je retrobulbarni neuritida, atypické poruchy citli-
vosti nebo paretické projevy. Ackoliv by nova ataka méla byt objektivizovdna neurologickym vysetfenim, i ana-
mnestické udaje se symptomy typickymi pro RS mohou poskytnout dlikaz pfedchozi demyeliniza¢ni pfihody.
Paroxysmalni symptomy (soucasné nebo minulé) musi trvat nejméné 24 hodin. Pfed stanovenim jisté diagnozy
RS musi byt alesponi jedna ataka potvrzena objektivnim neurologickym nalezem, zrakovymi evokovanymi poten-
cialy (VEP) u pacientl uvadéjicich pfedchozi postizeni zraku nebo MR nalezem konzistentnim s demyelinizaci
v oblasti anamnestickych neurologickych symptoma.

Tab 2: Diagnosticka kritéria roztrousené sklerézy

Klinicka kritéria Objektivni klinicky prakaz (Iéze) Dal’§|' udaje potiebné ke stanoveni dia-
(ataky) gnoézy
Objektivni klinicky prikaz > 2 1ézi nebo objek- | Zadné. Klinicka symptomatika staéi; dal3i
2 nebo vice tivni klinicky prikaz 1 léze s pfijatelnym ana- | doklady jsou zadouci, musi byt v souladu
mnestickym prikazem pfedchozi ataky s RS.
, o, , DIS (diseminace v prostoru); NEBO dalsi kli-
2 nebo vice Objektivni klinicky prikaz 1 1éze nicka ataka  jiné lokalizace v CNS.
1 Objektivni Klinicky prikaz > 2 &z D!T (diseminace v ¢ase); NEBO druha klinic-
ka ataka.
DIS (diseminace v prostoru) NEBO dalsi kli-
i, , nickd ataka z jiné lokalizace v CNS A zaro-
1 Objektivni klinicky prikaz 1 léze ven DIT (diseminace v ¢ase); NEBO druha kli-
nicka ataka.
Rok progrese nemoci (retrospektivné nebo
prospektivné) A nejméné dvé nasledujici kri-
0 téria: DIS (diseminace v prostoru) v mozku
(progrese prokazana pomoci > 1 T2 léze v periventri-
od pocatku) kularni, juxtakortikalni nebo infratentorialni
oblasti; DIS v miSe prokdzand pomoci na > 2
T2 lézi; nebo pozitivni CSF (likvor).

Tab 3: Vysledky pomocnych vysetieni nutnych pro naplnéni diagnostickych kritérii

Priikaz diseminace lézi v prostoru na MR Priikaz diseminace lézi v ¢ase na MR

> 1 T2 léze nejméné ve dvou ze Ctyf oblasti [ - Nova T2 a/nebo gadolinium vychytavajici l1éze na dalsi MR

CNS: periventrikularni, juxtakortikalni, infraten- | oproti prvnimu MR skenu bez ohledu na nacasovani prvni-

toridlni nebo midni ho skenu.

- Pro demonstraci diseminace v prostoru neni [ NEBO
nutné, aby nékterd z lézi vychytavala gadoli-
nium.

- Jestlize ma pacient klinicky kmenovy nebo
misni syndrom, symptomatické léze se nepo-
¢itaji do poctu lézi.

« Soucasna pfitomnost asymptomatickych gadolinium vychy-
tavajicich 1ézi a nevychytavajicich lézi v jakoukoli dobu.

Pozitivni ndlez v mozkomisnim moku:
Oligoklonalni IgG pruhy v likvoru (které nejsou v séru) nebo zvyseny IgG Index




6. DIFERENCIALNI DIAGNOZA

V diferencialni diagnéze pfipadaji v Uvahu jiné zanéty CNS, neurodegenerativni procesy, cévni onemocnéni
mozku aj. Je nutné patrat po jinych varujicich priznak( (,red flags”), které mohou Iépe vysvétlit klinicky stav a pra-
béh onemocnéni. Nejcastéjsi onemocnéni jsou uvedena v tab. 4.

vews

Tab 4: Nejcastéjsi onemocnéni v ramci diferencialni diagnézy

Onemocnéni Charakteristika

Neuromyelitis optica (morbus Devic) - protilatky proti aquaporinu 4 (AQ4) - misni leze presahujici
3 segmenty

Akutni diseminovana encefalitida (ADEM) - pfevazné détsky vék

- porucha védomi, teploty
- rozsahlejsi, splyvajici |éze na MR mozku

Progresivni multifokalni leukoencefalopatie | - komplikace biologické Ié¢by
(PML) - psychické poruchy, epileptické zachvaty
- neohranicené, splyvajici léze na MR

Neuroboreliéza - prikaz protilatek ve tridé IgM
- normalni nalez na MR

Jiné autoimunitni onemocnéni - systémové postizeni

(napt. sakoidoza)

Neurodegenerativni onemocnéni - vétsinou hereditarni vyskyt

(napt. spinocerebellarni ataxie)

Nadorova onemocnéni - psychické zmény

(napf. lymfom) - kulovité léze na MR

Cévni onemocnéni mozku - vys$si vék

- interteritorialni lokalizace 1ézi na MR

7. LECBA

Odlisuje se lé¢ba ataky, dlouhodobd imunomodulacni 1é¢ba, terapie symptomaticka a nefarmakologické postupy.

7.1 Lécba ataky

Lécba ataky spociva v podani methylprednisolonu 3-5 g béhem 3-10 dn( i. v. nebo p. o. (pfi nedostate¢ném efek-
tu Ize po 2 tydnech opakovat nebo prejit na vyménnou plazmaferézu 5-7x v rezimu ob den, 1-1,5 plazmatické-
ho objemu).

7. 2. Dlouhodoba imunomodulacni terapie relaps remitujici roztrousené sklerézy

Imunomodulacni 1é¢ba ma za cil snizit ARR a oddalit progresi onemocnéni s narUstajici invaliditou. Diky pokro-
kdim v poznatcich o imunopatogenezi a zavedeni patogeneticky orientované terapie do bézné lécebné praxe
bylo dosazeno vyznamného zlepseni prognézy nemocnych a oddaleni invalidity u vétsiny pacient(, u nichz byla
v¢as imunomodulac¢ni 1é¢ba zahdjena. Stav dlouhodobé remise (koncept,no evidence of disease activity”, NEDA)
je v soucasnosti akceptovanym cilem farmakoterapie. Sestava z nepfitomnosti relapst, progrese neurologického
nalezu a nepfitomnosti novych i zvétsujicich se [ézi na MR a nepfitomnosti gadolinium vychytavajicich 1ézi na
MR. Lécba 1. volby je indikovana u pacientd, s CIS, nebo u nemocnych s RR RS, ktefi prodélaji 2 dokumentované
a prelécené ataky za rok nebo 3 ataky za 2 roky a invalidita nepfesahuje 4,5 stupné EDSS. Mezi Iéky prvni volby
patii interferon beta 1a (IFN-beta 1a), interferon beta 1 b (IFN-beta 1 b) glatiramer acetat (GA) nebo teriflunomid
p. 0. Tzv. [é¢ba 1,5 linie (Tecfidera nebo Gilenya p. o. je indikovana u pacientd, se znamkami neptiznivé progndzy
onemocnéni, u kterych doslo navzdory 1é¢bé nejméné jednim Iékem prvni linie k rozvoji alespor jednoho stred-
né tézkého nebo tézkého relapsu. Mezi [éky 2. volby patfi monoklondlni protilatky natalizumab nebo alemtuzu-
mab. Léc¢ba je indikovana u pacientu s rychle progredujici zdvaznou formou RR RS, ktefi prodélali nejméné dva
relapsy v jednom roce a soucasné vykazuji jednu nebo vice gadolinium vychytavajicich |ézi na MR mozku nebo
zvyseni objemu T2 lézi ve srovnani s pfedchozi MR. Vyskyt nejcastéjsich nezadoucich ucinkd imunomodulacéni
[éCby je uveden v tab. 5.



Tab. 5: Nezadouci tucinky imunomodula¢ni lécby

Lék Nezadouci ucinky
IFN-beta 1 b Flu-like syndrom, reakce v misté injekce. Hepatotoxicita, myelotoxicita, autoimunitni
IFN-beta 1a thyreoiditis, mikroangiopatie, epileptické zachvaty (raritné)

GAReakce v misté injekce, post-injekéni reakce (flushing, dusnost). Kozni nekrézy, anafylaxe (raritné)

Myelotoxicita, hepatotoxicita, infekce, periferni neuropatie, pankreaticka fibréza, tera-

teriflunomid . sy
togenita (urychlené eliminaéni postupy)

dimethyl

Lymf ie, PML (raritné
fumarat ymfopenie (raritné)

Bradyarytmie po prvni davce (nutnd 6hodinova monitorace EKG), lymfopenie, viro-
fingolimod vé infekce (VZV), makularni edém; hepatotoxicita, hypertenze, kozni malignity, PML

(nékolik pripadd)

natalizumab Post-injekéni reakce, anafylaxe, infekce, hepatotoxicita, PML

Post-injekéni reakce, lymfopenie, autoimunitni thyreoiditis, trombocytopenicka pur-

alemtuzumab .
pura, glomerulonefritida

mitoxantron Myelotoxicita; infekce, kardiotoxicita, akutni leukémie

Legenda:
IFN: interferon, GA: glatiramer acetat, PML: progresivni multifokalni leukoencefalopatie, VZV: varicella zoster
virus

7. 3. Lécba sekundarné a primarné progresivni roztrousené sklerézy

Vinicialnich fazich Ize zkusit Ié¢bu cytostatiky (mitoxantron, cyklofosfamid), s nardstajici neurodegenerativni sloz-
kou onemocnéni je vsak veskerd medikamentoézni 1écba nelicinng, stejné jako u primarné progresivni formy one-
mocneéni.

7. 4. Symptomaticka lIécba a nefarmakologické postupy, rezimova opatieni

Symptomaticka lé¢ba ovliviuje pfiznaky RS (spasticitu, Unavu, tfes, bolesti, vertigo, sfinkterové poruchy, porucha
spanku a paroxysmalni projevy. Pfehled moznych 1ék{i a nékteré nefarmakologické postupy jsou v tab. 6. Mezi
rezimova opatieni patii zakaz koureni, redukcni dieta u obéznich pacientl a event. suplementace vitaminu D pfi
jeho deficitu. Kazdou, i banalnéjsi infekci, je nutné prelécit antibiotiky. | virovy infekt mize byt komplikovan bak-
teridlni superinfekci s rizikem zvy3ené aktivity RS. PFi recidivujicich virovych infektech neni vhodné nasazeniimu-
nomodulaéni (imunostimulacni) [é¢by.

Tab. 6: Symptomatické léky

Farmakoterapie s omezeny-

Jiné, nefarmakologické

s ospalosti), SSRI

Symptom Doporuceni mi dikazy tcinnosti postupy
Baklofen, tizanidin, intrathe- . . . Fyzioterapie (Bobath,
s Benzodiazepiny, gabapentin, . A -
.. kalni baklofen . . L Vojta, proprioceptivni
Spasticita .| botulotoxin, thiokolchikosid, P
(EDSS >7), tetrahydrocannabi- ) neuromuskuldrni facilitace),
dantrolen, tolperison . . .
nol chladova terapie, hydroterapie
Amantadin (Unava bez Chladova terapie, fyzioterapie,
Unava - ospalosti), modafinil (Unava j6ga, aerobni tréning, l1écba

praci

Poruchy chiize (EDSS 4-7)

4-aminopyridin

Rehabilitace

Deprese

Antidepresiva
(SSRI, SARI, SNRI, NaSSA)

Kognitivné behavioraini
terapie, podplirna
a strukturovana psychoterapie

Tremor a ataxie

Clonazepam, isoniazid,
karbamazepin, topiramat

Rehabilitace,
hluboka mozkova stimulace

Bolesti

Terapie orientovand na pficinu
bolesti (NSA, antidepresiva,
antikonvulziva, neopiodni
analgetika, opiaty)

Neurorehabilitace,
fyzikélni |é¢ba




Tab. 6: Symptomatické léky

Symptom

Doporuceni

Farmakoterapie s omezeny-
mi diikazy Gcinnosti

Jiné,
postupy

nefarmakologické

Neuralgie trigeminu

Vysoké davky KS + karbama-
zepin nebo jiné antikonvulziv-
ni léky

Misoprostol, baklofen, oxcar-
bazepin, opidty

Gama nuz, radiochirurgie, neu-
roablativni procedury, mikro-
vaskuldrni dekomprese

Kognitivni deficit

Inhibitory AChE, memantin

Kognitivni trénink, rezimova
opatreni

Zahustovadla v tekutinach,

preparaty

Dysfagie - Anticholinergika diety

Dysartrie - - Logopedicka péce

Zachvaty - Antiepileptika -

Vertigo _ Vestibuldrni apardt blokujici | Fyzioterapie, vestibuldrni reha-

bilitace, repozi¢ni manévry

Sexualni dysfunkce

Inhibitory fosfodiesterdzy 5.
typu (erektilni dysfunkce), pro-
staglandin E1 intrakavernéz-
né, topické lubrikanty (sexudl-
ni dysfunkce Zen), androgeny
(hypotestosteronemie)

Podtlakovy erektor (erektilni
dysfunkce), implantace penilni
protézy, psychoterapie

Poruchy spanku

Hypnotika, SARI, NaSSA.
Dopaminergni agonisté pfi
restless legs syndromu; moda-
finil pro excesivni denni spa-
vost

Kognitivné behaviordlni tera-
pie cilend na spankovou hygi-
enu, rezimova opatreni

Mocova retence

Alfa-blokatory
(u zen lé¢ba off-label)

Myorelaxancia

Intermitentni  auto/katetri-
zace, permanentni katetriza-
ce, epicystostomie, biofeed-
back — nacvik relaxace panev-
niho dna

Mocova inkontinence

Antimuskarinika pfi stresové
i urgentni IM

Duloxetin u stresové IM, botu-
lotoxin u urgentni IM s malo-
kapacitnim méchyfem

Pomucky pfi inkontinen-
ci (vlozky, pleny apod.), auto/
katetrizace, permanent-
ni katetrizace, epicystosto-
mie. Augmentace mocového
méchyfe u malokapacitniho
mocového méchyre.

Kombinovand mocova dys-
funkce

Alfa-blokatory + antimuskari-
nika

Myorelaxancia, botulotoxin
u urgentni IM s malokapacit-
nim méchyfem

Podobné jako u izolova-
né mocové inkontinence.
Biofeedback — nacvik relaxace
panevniho dna.

Obstipace

Laxativa, glycerinové Cipky

Dieta bohata na vlakninu

Legenda:

AChE: acetylcholin esteraza, IM: mocova inkontinence, NSA: nesteroidni antirevmatika, SSRI: inhibitory zpétného vychytavani sero-
toninu, SNRI: inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu, SARI: serotoninovi antagonisté a parcialni inhibitory
jeho zpétného vychytavani, NaSSA: noradrenergni a serotonergni stimuldtory, KS: kortikosteroidy

8. ROZTROUSENA SKLEROZA A TEHOTENSTVI

U zen v reprodukénim véku béhem aktivni faze RS, zejména po nasazeni imunomodulacni terapie, je doporuce-
na antikoncepce. U Zen planujicich graviditu neni, vzhledem k jeho teratogenité, vhodné nasazovat teriflunomid.
pfi uzivani vétsiny imunomodulacnich 1€kl je nutna soucasna hormonalni antikoncepce. U Zen ve stabilizované
fazi onemocnéni neni ndmitek proti otéhotnéni, interferony i glatiramer acetat je mozné vysadit az po zjisténém



téhotenstvi. Porod Ize vést pfirozenym zptisobem. Vzhledem ke zvysenému riziku exacerbace onemocnéni neni
doporuceno kojit vice nez 6 mésicu.

9. ROZTROUSENA SKLEROZA A OCKOVANI

Jako kazdé autoimunitni onemocnéni mize byt ockovani spojeno s aktivaci zanétu. U RS jsou rizikové ockovaci
latky, pouzivajici zivé vakciny. Okovani proti tetanu je relativné bezpecéné. Vakcinace proti chfipce je mozné zva-
Zit u rizikovych skupin pacientd, pracujicich ve vétsich kolektivech (zdravotnictvi apod.). O ockovani proti klisto-
vé encefalitidé Ize uvazovat u osob se zvysenym rizikem, v ostatnich piipadech je doporuceno radéji pouzivani
repelentd. U mladych divek nejsou namitky proti ockovani vici lidskému papilomaviru. O¢kovani u konkrétniho
pacienta je vzdy nutné konzultovat s osetfujicim neurologem.

10. POSUDKOVA HLEDISKA

Pacient s akutni atakou RS ¢i NMO by podle tiZze ataky mél mit klidovy reZim, je nutné se v prvnich dnech vyhnout
fyzické zatézi. V priibéhu dlouhodobé [é¢by se z4téz fidi individudlné aktualnim neurologickym stavem a omeze-
nimi hybnosti véetné omezeni jemné motoriky v dlsledku poruch citlivosti, poruch zraku, okohybnych poruch,
pritomnosti vertiga, sfinkterovych poruch, kognitivnich poruch, deprese a Unavy. Pacient s dlouhodobé nedosta-
tecné stabilizovanou nemoci a s pfitomnosti ¢etnych atak nebo rychlé progrese nemoci neni schopen soustav-

ného vykonu zaméstnani. Vyskyt opakovanych epileptickych zachvatu a tézsi instability mze omezit schopnost
prace u strojU, ve vyskach a schopnost fizeni motorového vozidla.
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