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Co je ataka roztrousené sklerdzy a jak ji poznam

Vazena pani, vazeny pane,

pfichdzime za vami jiz se ¢tvrtou broZurou, od niz si slibuje-
me, Ze vdm pomuze co nejlépe proplout tskalimi roztrouse-
né sklerézy, nebo alespori zvlddnout Zivot s touto chorobou.
U kazdého pacienta probihd toto onemocnénti jinak, kazdého
pacienta trapf néco jiného a co nemocny, to odlisny pfistup
k 1é¢bé i k sobé samému.

Mnoho znakd roztrouSené sklerézy je pro vétSinu pacientt
spoleénych: predevsim to, Ze lé¢ba funguje jen tehdy, kdyz se
uzivd, a ucinkuje Iépe, kdyz nemocny pfi terapii spolupracuje
s |ékati, se zdravotnimi sestrami ¢i specialistkami pacientské-
ho programu.

V této broZute se budeme vénovat tomu, jak poznat ataku,
protoZe je nutné ji lécit. Predstavuje totiz akutni vzplanuti
choroby a jeji podstatou je zanét v centralni nervové sousta-
vé. Dusledkem zanétu pak byvaji dal$i mista (1éze) s poskoze-
nou nervovou tkani, z ¢ehoz muze plynout zhorseni stavu ne-
mocného (snizeni pohyblivosti, zhorseni koordinace, paméti,

zvyseni Unavy a dal$f projevy). Spravnd a véasna lécba ataky



tyto ,,$kody“ na mozku a mise zpravidla minimalizuje a brzdi
rozvoj pfiznaku, tedy i postup onemocnéni.

V prubéhu choroby se mohou objevit nové pfiznaky, které
zdanlivé s nervovym systémem nesouviseji, ale presto mo-
hou signalizovat ataku. Proto jsme pfipravili jejich relativné
podrobny vycet a popis, protoZe to jsou informace, které vam

mohou pomoci RS zvladnout.

Kazdé podezieni na zhorseni stavu a vyskyt pfiznakd, které
trvaji déle nez 24 hodin bez souvislosti s infekci ¢i se zanét-
livym hore¢natym onemocnénim a které neodeznéji ani po
prekonani infekéniho onemocnéni, je nutné konzultovat se

specializovanym neurologem v RS centru.




Nasim spole¢nym cilem je dosdhnout tzv. NEDA — No Evi-
dence Disease Activity — tedy roztrousené sklerézy bez proje-
vu, pfiznaku a bez zhorsenfi nalezi na magnetické rezonanci.
Vzdy se to nepodafi, ale presto je spole¢nou snahou udrzet
chorobu ,,na uzdé“ tak, aby nemocni mohli prozit plnohod-
notny Zivot. Do jaké miry se to podafi, mate ve svych rukou
predevsim vy, pacienti. Lékafi vdm pomohou.
Za kolektiv autorts vdm hodné aktivnich dnu preje

MUDr. Marta Simunkové

Co je roztrousena skleréza (RS, ereska)?

Jde o velmi specifické onemocnéni, kieré ziskalo $patnou povést. Je viak ddvnou minulosti
a mytem, Ze ve vétsiné pfipadu se nemocni v krdtké dobé ocitnou na invalidnim voziku. Vét-
Sina nemocnych Zije ddle sviyj Zivot, studuje, chodi do zaméstndni, md svou rodinu, déti. Pro
zvldddni, moderné se tomu fikd management choroby, jsou naprosto klicové informace o ne-
moci samotné, porozuméni tomu, co se v téle i v dusi déje, pochopeni principii lécby a prijeti
terapie jako souddsti Zivota.

Znalosti a odborné sprdvné informace o roztrousené skleréze pomdhaji. Je viak nutné najit

si relevantni zdroje a pominout existenci internetovych portdli s negarantovanym obsahem.




Kapitola prvni

Co je ataka a proc je dulezité ji poznat

Jak uz bylo uvedeno, ataka je obdobim, kdy je choroba aktivni a objevuji se jeji ptiznaky.
Konkrétni potiZe zaviseji na tom, kde se v mozku nebo mise vytvoii zanétlivé lozisko
a nasledné i 1éze. Optimalni by tedy bylo, kdyby se choroba zcela stabilizovala. Cilem
1é¢by kazdého pacienta je dosdhnout tzv. NEDA, tj. onemocnéni bez jakékoli aktivity,
bez ptiznakt a bez progrese zmén na magnetické rezonanci (NEDA = No Evidence of
Disease Activity).

Hlavni zasadou je rozpoznat ataku vcas a zastavit zanét dtive, nez zptisobi zavaZzné po-
$kozeni centralni nervové soustavy. To plati jak pro prvni ataku a pro stanoveni spravné
diagnézy, tak pro ataku druhou, patou, ¢i dvacatou.

Ohlédnuti

Jesté na konci minulého stoleti nebyla RS pfilis zndmou chorobou. Nemocni navstévovali lé-
kare raznych odbornosti a mnohdy trvalo dlouhé roky, nez byla stanovena sprdvnd diagndza.
Za tu dobu se jiZ v centrdlni nervové soustavé vytvorila nevratnd poskozeni, kterd se projevova-
la poruchami hybnosti a ztrdtou duleZitych télesnych a dusevnich funkci.

Dalsi otdzkou byla tenkrdt dostupnost lécby. Kolem roku 2000 se objevily prvni ucinné léky,
které mohou priibéh choroby zmirnit, v mnoha pripadech i zastavit. Léky jsou viak ucinné jen
v pocdtcich onemocnéni, kdy prevaZuji zdnétlivé zmény, které umi moderni medicina zvldd-

nout, v pozdéjsich stadiich dochdzi jiZ jen k neurodegenerativnim zméndm (iibytek nervové

tkdné), na néZ soucasnd medicina léky teprve hledd.




Pfistup k modernim lékam

Dal§im dtivodem, pro¢ v¢as poznat ataku, je p¥istup k 1é¢bé. Zdravotni pojistovny hradi
1é¢bu RS od stadia CIS (klinicky izolovany syndrom = prvni ataka). Pokud se toto stadi-
um zanedbd, pak je nutné splnit pomérné ptisna kritéria, aby lé¢ba mohla byt uhraze-
na: 2 ataky za posledni rok, nebo 3 ataky za 2 roky, které maji jak klinické pfiznaky, tak
odpovidajici nilez na magnetické rezonanci. Pokud pacient ,nepfizna“ nebo nepozna
ataku, ochuzuje se tak 0 moznost t¢inné 1é¢by. Nékteré ataky, i kdyz se projevi charak-
teristickymi p¥iznaky, nemuseji zanechat trvalé nasledky, jez by byly detekovatelné na
magnetické rezonanci, ale pfesto jsou dusledkem poskozujiciho zanétu, ktery je nutné
1é¢it. Zpétné pii pravidelné kontrole pak lze téZzko prokazat, zda §lo o pravodni jevy
naptiklad choroby z nachlazeni ¢i jiného hore¢natého zanétlivého onemocnéni, nebo
opravdu o skute¢nou ataku.

Ataku je nutné 1é¢it kortikosteroidy a o atace a jeji terapii musi byt zdznam ve zdravotni
dokumentaci, aby bylo mozné ziskat pfistup k moderni imunomodula¢ni 1é¢bé.

To v8echno jsou duvody, pro¢ by mél kazdy nemocny znat p¥iznaky ataky (relapsu)
RS a pro¢ by mél i pfi pouhém podezfeni na ni vyhledat svého osetfujictho neurologa
a své potize konzultovat.

Velmi dulezité je poznat a 1é¢it kazdou ataku u Zen, které planuji téhotenstvi. U nich je nut-
né stabilizovat onemocnéni 1é¢bou, kterd povede ke zmirnéni aktivity onemocnéni. Gravi-
dita by méla nasledovat po dvanicti mésicich bez ataky. Samotné téhotenstvi je obdobim
vysoké imunotolerance, to znamend, Ze vét§ina Zen je bez ataky, naopak po porodu lze
ocekavat zvy$eni aktivity choroby (nemusi byt u v§ech mladych maminek).

K 1é¢bé ataky patii i reZimova opatfeni. To
znamen3, Ze neni vhodné sportovat a pro-
vozovat fyzicky naroc¢nou aktivitu, avSak
neni nutné dodrzovat klid na lazku (podle
tize pfiznakt). P#i atace je vhodné dodr-
zovat ,odlehceny” jidelnicek, tedy jist tzv.
sttedomotskou dietu s mnozstvim ovoce,
zeleniny a lehkého bilého masa, respektive
ryb (pokud je snasite).




\QKitoIa druhd a nejduleit&jdi

Pfiznaky ataky
V lékatské literatufe se rozdéluji ptiznaky ataky bud podle toho, v jakém stadiu choroby se
zpravidla objevuji (coz v8ak neni spolehlivé kritérium), nebo podle mista poskozeni nervo-
vé soustavy (pro pacienty bez medicinského vzdélani nesrozumitelné hledisko).

V nésledujicim textu se dozvite, jaké pocity a poruchy mohou byt zndmkou ataky, tedy
aktivizace RS. U pacientt, ktefi maji RS jiZ po desitky let, mohou byt nékteré uvedené
ptiznaky trvalé a je nutné se naucit rozpoznat nové znambky, které mohou signalizovat
(dalgi) ataku.

Pfiznaky onemocnéni se mohou opakovat, ale
velmi ¢asto se méni podle lokalizace zmén v moz-
ku a mige. RS je choroba — chameleén: u kazdého
jedince probihd jinak a jeji projevy se méni v ¢ase
i u konkrétniho jednoho nemocného.

Pfi posuzovéni ataky je nutné zvazit, zda ptiznaky nebyly
spojeny s jinym onemocnénim (napfiklad s chorobou z na-
chlazeni, chfipkou, zvySenou teplotou jakéhokoli zanétlivého
puvodu). Pokud vSak po odeznéni hore¢natého onemocnéni
pfiznaky pretrvavaji, pak muze jit o ataku navozenou infekci.
Jako samostatnou ataku Ize hodnotit objeveni ptiznaki vice
nez 30 dnli po atace minulé, jinak hovofime o jedné kumulo-

vané atace. Pfiznaky museji trvat minimalné 24 hodin.



Poruchy citlivosti

K ¢astym a (nejen) ¢asnym piiznaktim patfi poruchy citlivosti.

« MuZe jit o snizeny vjem dotyku na kuzi (hypestézie, pacient neciti dotyk),
o rozeznavani tepla a chladu, sniZenou schopnost rozeznévat vibraci.

« V ¢asnych stadiich RS se ¢asto objevuje brnéni (parestézie), nepiijemné vjemy
zpusobené dotykem (dysestézie), neptijemné pocity tlaku az bolesti ¢i paleni,

které se oznacuji jako centralni neuropaticka bolest.

« Byva poruseno i ,hloubkové ¢iti“, tedy viemy o poloze koncetiny i jejim pohybu.

Bolest

Bolest muze byt ,,ob¢asna*, tedy epizodicka (bude rozebrana déle), nebo trvala, chronicka.

- MuZe se jednat o bolest koncetin, pocity stazeni pasem nebo obrudi na trupu
¢ koncetinach.

- Bolest podobna bolesti pii Gisttelu — vyhtezu meziobratlové , ploténky — nebo* bolest
,0d patefe“ pfi ttisku nervl vystupujicich z patefe jsou ¢asto mylné vysvétlovany
jako potize zpuisobené onemocnénim patete, nikoli postizenim michy pti RS.

- Casté jsou i bolesti ramen nebo v panvi bez piftomnosti jiného onemocnént.

Nejcastéjsi epizodickou bolesti je neuralgie trojklaného nervu, coz je kruta bolest, ob-
vykle jednostrannd v obli¢ejové oblasti. P¥i ni citi postizeny §lehavé bolesti v obliceji,
které se dostavuji v zachvatech a jsou ¢asto provazeny slzenim a sekreci z nosu. Bolest
vznika po ur¢itém podnétu (lehky dotek, jidlo, piti, mluveni, Zvykani, ¢iténi zubt) nebo
pfi podrazdéni ,spoustové zény“. Neuralgie trojklaného nervu vznikd pii poskozeni
jadra v mozkovém kmeni, odkud nerv vychazi, nebo pfi samotném postizeni nervu pti
vystupu z mozkového kmene.

Podobné bolesti mohou postihnout i kofen jazyka, hltan, u$i (postiZeni jazykohltanové-
ho nervu) nebo tyl hlavy (okcipitalni nervy).

Zvlastnim a velmi charakteristickym piiznakem pro
RS je tzv. Lhermittav pfiznak: pii pfedklonu hlavy
pacient pozoruje silnou elektrizujici bolest, kte-
rd ma charakter elektrického vyboje vystielujiciho
z oblasti §ije podél patefe do koncetin.



Poruchy zraku

Jednostranné zamlzené vidéni az ztrdta zraku,
vypadek v zorném poli (skotom), bolest za okem
pfi pohybu o¢niho bulbu a poruchy barevného
vidéni jsou ve 30 % pfipadt prvnim pfiznakem
RS. Podstatou je zanét zrakového nervu (opticka
neuritida).

Pfi tomto postizeni dochazi ke zhorgeni kvality viech zrakovych vjemu: zrakové ostros-
ti, citlivosti na kontrast, barvocitu i zorného pole. Vyvoj poruchy trva hodiny aZ dny. Pro
ovéteni, Ze se jednd o optickou neuritidu, je nutné vySetfeni o¢nim lékafem. Pouceny
oftalmolog by mél védét, Ze prukaz optické neuritidy znamena vzdy nutnost odeslat
nemocného na neurologii ke stanoveni/vyvraceni diagnozy RS, pfipadné k 1é¢bé akutni
ataky. Typicka opticka neuritida odezni zpravidla bez nasledkt na kvalité zraku.

Tézka a oboustranna opticka neuritida, po niz zistane porucha zraku (skotom), vSak
svéddi spise pro jind onemocnéni.

Po optické neuritidé ¢ast pacienttt miva tzv. Uhthoffuv fenomén: pfechodnou poru-
chu zraku po fyzické aktivité, pti zvy$ené télesné teploté (horecka, horka koupel, poziti
horkého jidla). K porue zraku dochazi v nékolika minutach a vétsinou do pulhodiny
aZ nékolika hodin odezni. Jev je zpusoben pomalej$im vedenim vzruchu pogkozenym
zrakovym nervem p#i vy$$i teploté. P¥itomnost tohoto fenoménu neni spojena s hor§im
prubéhem RS a ¢asem muze také vymizet.

Okohybné poruchy

Postihuji az 75 % nemocnych, ale pacient si je viibec nemusi uvédomovat, zjisti se jen
pfi oftalmologickém vySetfeni. Pokud je postiZena inervace okohybnych svalu, ktera se
projevi jejich ¢aste¢nou ¢i tplnou obrnou, pak se dostavi dvojité vidéni, kmitani obrazu,
obtizné zaostfovani. Porucha zraku v tomto ptipadé byva provazena zavrati, pocitem ne-
jistoty v prostoru, zvlastnim drzenim hlavy. Nékdy neni pacient schopen udrZet p¥imy
pohled obou o¢i p#i zméné sklonu hlavy a ,zagilhd“. Tento jev muze komplikovat tieba
chuzi se schodti: neZ pacient stoupne na nize polozeny schod, o¢ima jej nenajde a nevi,
kam polozit nohu.

Poruchy hybnosti

Pfi¢inou poruch hybnosti (motoriky) je postiZeni tzv. pyramidové (kortikospinalni) dra-
hy, ktera vede z mozkové kiiry (z precentrilniho laloku — centra hybnosti) do michy.

Jeji porugeni se projevi jako obrna (sniZeni svalové sily) se zvySenou reakci na podnéty
(zvy$ena vybavnost nékterych reflextt), coz vede k soucasnému stazeni svalti, tzv. spasticité.
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Typické pro poruchu pyramidové drahy je vyhasnuti btfi§nich reflext.

Porucha hybnosti je nej¢astéj$im dtivodem invalidity u pacientt s RS a patfi spise mezi
pozdni ptiznaky, jimz bychom nejradéji 1é¢bou ptedesli. Je druhym nejobavanéj$im
pfiznakem (po poruse dusevnich — kognitivnich funkci).

Poruchy hybnosti a spasticita (ztuhnuti a zkraceni svalt, sniZeni svalové sily) mohou
byt velmi lehké, které se projevi tteba neschopnosti ujit obvyklou vzdalenost najednou,
vystoupat nékolik pater, oslabenym stiskem ruky, niZ$i fyzickou vykonnosti, az po tézké
obrny, které poutaji ¢lovéka na vozik ¢i lazko.

Poruchdm hybnosti 1ze do jisté miry piedejit rehabilitaci, zvy$ovanim fyzické kondice
a dodrZzovanim lé¢ebného rezimu.

Poruchy koordinace pohybu

Na koordinaci pohybu, na vzpiimeném drzeni téla a rovnovaze se vyznamnou mérou
podili mozecek a rovnovazné ustroji vnitfniho ucha. PostiZzeni mozecku je u RS velmi
Casté a vzdy se kombinuje s postizenim pyramidové drahy nebo s postizenim drah,
které vedou ¢iti.

Pro ataku tedy mtize svédcit i ,nesikovnost” pfi manipulaci s pfedméty (rozbité hrni¢-
ky), vypadavani pfedméta z rukou, $patna koordinace pohybti, zakopavani (pady).

Dal$i specifické poruchy motoriky a citlivosti

« Poruchy fedi zpusobené $patnou artikulaci (dysartrie), é&gﬁ%?
Casto provazena i neschopnosti tvotit hlas (afonie) R »‘%75;%

« Dysfagie — poruchy polykéni L by

« Obrna licniho nervu

« Neschopnost rychle ménit smér pohybu do opa¢ného sméru

« Neschopnost pfesné zacilit pohyb a dosdhnout cile \\\Q
(naptiklad dotknout se ukazovackem $picky nosu)

Tres

U RS se nejcastéji vyskytuje tzv. intencni tfes, to je tfes, ktery se dostavi pfed dosaZenim
cile pohybu, tfes se zvyraziiuje pfed cilem, zejména tehdy, kdy se pacient na cil diva. To
znamena, Ze se ruka roztfese a ,uhne“ tésné pied uchopenim tuzky. Nejcastéji byvaji
postiZeny ruce, pak nohy, hlava a trup.

Klidovy ttes Castéji postihuje svaly kolem ramene a zapésti.

vevr

ruce zapojit do béZnych ¢innosti i pfi zachované
svalové sile.



Zavrat
Pocit ,toceni hlavy“ a nejistoty v prostoru muize byt u pacienttt s RS zpusoben nékolika
mechanismy a patii jak k po¢ate¢nim piiznakam, tak k pokrocilej$im stadiim onemocnéni.

Zachvatové onemocnéni

U malé ¢asti pacientt, ale ¢astéji nez v bézné populaci, se vyskytuji epileptické zachvaty,
které se pti odpovidajicim nalezu na magnetické rezonanci povazuji za ataku a také se
tak 1é¢i. Pfi opakovani se pak zvaZuje i antiepilepticka terapie.

PotiZze s mocenim
Vyskytuji se u vétsiny nemocnych (35-97 % — podle riznych pozorovani a pokrodilosti
onemocnéni). MuiZe se dokonce jednat i o prvni ptiznak RS (5-9 %). Moderni urologie
nazyva potize s moc¢enim symptomy dolnich mocovych cest (Low Urinary Tract Symp-
toms, LUTS). U RS postihuji LUTS obé pohlavi a jejich tiZe odpovida vétSinou stupni
neurologického postizeni. Tyto potize maji byt feSeny s urologem, ale ¢asto ztstavaji
pfehlizeny jak pacientem, tak lékatem, ktery by po nich mél cilené patrat. LUTS totiz
zdsadnim zpusobem snizuji kvalitu Zivota a poruchy mikce (retence moci) predstavuji
vazné ohrozeni.

Mocovy méchyi normalné pojme 300 az 500 ml moci, normalni frekvence moceni je

4 az 5 za den, v noci zdravy ¢lovék nemodi (pocit nuceni na moceni ho nevzbudi, obvyk-

le se ¢lovék v priubéhu spanku sadm vzbudi a jde na toaletu spise ze zvyku).

Pro spravnou funkci mocového méchyie je nutna koordinace svaloviny mocového mé-

chyte (vypuzovaci funkce) a svalového uzavéru mocové trubice (jimaci funkce). Pfi RS

muize dojit k poruse této koordinace.

Rozlisuje se nékolik typt LUTS, ale pro nemocného ma zisadni vyznam, aby védél,

které potiZze mohou s RS souviset.

« ODbtiZzné moceni (dysurie), prodlouZené moceni, oslabeni proudu modi.

« Retence modi, kdy neni mozné vyprazdnit plny mocovy méchyt (akutni retence),
pfipadné kdyz v mocovém méchyfti zustava po vyprazdnéni vétsi mnozstvi modi
(chronicka retence).

« Casté mocenti (polakisurie) zpravidla malého mnozZstvi modi, takze celkové
mnozstvi modi za 24 hodin neni zvy$eno.

« Moceni v noci (nykturie), stav kdy nuceni na moceni nemocného vzbudi.

« Imperativni pocit nuceni na moceni (urgence), ktery miize (ale nemusi) vést
az k urgentni inkontinenci. Urgence je zptisobena vy$si drazdivosti svaloviny mocového
méchyie. Nékdy se hovoii o hyperaktivnim méchyii (OverActive Bladder, OAB).

« Inkontinence bud urgentni (viz vy$e), nebo stresova, kdy k tiniku mo¢i dojde
pfi zvySeni nitrobti§niho tlaku (smich, kasel, fyzickd ndmaha, apod.).
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Pfi ptitomnosti téchto ptiznakt by mél provést vySetfeni urolog a doporucit vhodnou
1é¢bu. Inkontinence a OAB jsou velmi stresujicimi onemocnénimi, které vylucuji ¢lo-
véka mnohdy ze spolecenského, intimniho a pracovniho Zivota. Pfitom jde v naprosté
vétsiné ptipadl o choroby lé¢itelné.

Sexualni dysfunkce
Roztrou$ena skleréza je onemocnénim mladych lidi, ktefi Ziji sexualnim Zivotem, chté-
ji zaloZit rodinu. Sexudlni dysfunkce, kterd muzZe toto onemocnéni provazet u obou po-
hlavi, vjznamné sniZuje kvalitu Zivota i moZnost poceti potomka. Proto je velmi vhodné
zalit se svym lékafem na toto téma hovofit!

Jaké potize se mohou vyskytnout u Zen

« Snizeni sexudlni touhy

« Porucha vzrugeni a sniZeni citlivosti v genitalni oblasti
« Poruchy zvlh¢eni pochvy

« Porucha orgasmu az jeho chybéni

Sexualni dysfunkce u muzu

« Erektilni dysfunkce (trvald neschopn ost dosdhnout
erekce k uspokojivému styku)

« Porucha ejakulace

« Orgasmicka dysfunkce

Psychické potize
Ucebnice tika, Ze RS je typickym piikladem psycho-neuro-imunologického onemocné-
ni. To znamena, Ze se na 1é¢bé musi podilet vice odbornik, aby byla 1é¢ba komplexni,
protoZe se navic véechny t#i zakladni slozky ovliviiuji.
Psychické problémy mohou mit dvoji charakter: poruchu emo¢ni a poruchu dugevnich
schopnosti (kognitivnich funkci), pficemz se obé slozky mohou vyskytnout spole¢né.
Jak tomu rozumét?
Pfedstaviteli emoc¢ni poruchy jsou onemocnéni:
« Deprese (dlouhodobé zhor$eni nalady, podcetiovani se, pocity marnosti

a bezvychodnosti, mys$lenky na smrt)
« Bipolarni afektivni porucha (onemocnéni, pfi ném? se sttidaji obdobi deprese

a tzv. manie, tedy ,zrychleni“ Zivotniho tempa i my$lenek, pocita euforie;

stav kdy se nemocny ,nema pod kontrolou*)
« Uzkostna porucha (vystupiiovany pocit ¢asto neodtivodnéného strachu)

« Panicka porucha (vystupriovana tizkostna porucha, kterd miva i télesné piiznaky,
13



naptiklad buseni srdce, potiZze s dechem apod.)

« Obsedantné—kompulsivni porucha (nutkavé jednani; typického pacienta genialné pfedsta-
vil Jack Nicholson v postavé spisovatele Melvina Udalla ve filmu Lepsi uz to nebude)

« Socialni fobie (strach z kontaktu s nezndmymi osobami, ze spole¢nosti)

« Euforie

« Nechténa emocni exprese (nechtény plac ¢i smich)

Za poruchu kognitivnich funkci 1ze povazovat:

« Zpomaleni zpracovani informace (napiiklad porozuméni nové informaci trva déle)

« Zhorseni dlouhodobé paméti (zapominani)

« Poruchy pozornosti a soustiedéni

« Poruchy abstraktniho mysleni a feSeni problém

U pacientt1 s RS se muZe vyskytnout jedna z uvedenych poruch, ale také tteba postupné
viechny (deprese se stfida s euforif a s tizkosti, k tomu se pfistupuji poruchy kognitiv-
nich funkci apod.).

Vsechny tyto pfiznaky jsou projevy aktivity onemocnéni. Pokles kognitivnich funkci je
v soucasnosti povazovan za spolehlivou pfedpovéd, Ze se blizi klinicky vyznamna ataka.

Poruchy autonomniho nervstva
Autonomni nervy inervuji vnitfni organy. Vuli je neumime ovlivnit, ale i jich se tykaji
zanétlivé a degenerativni zmény p#i RS. Pro RS je ale na$tésti charakteristické, Ze se
neurony autonomniho nervstva po atace vzpamatuji a jejich postizeni se v ¢ase mirni.
Autonomni nervovy systém iidi

« Krevni tlak a srde¢né cévni systém
« Cirkulaci krve v celém téle

« Termoregulaci a télesnou teplotu

» Poceni

« Pohyby stiev (stfevni peristaltiku)
« Sexualni funkce

« Reakci zornic

« Sekreci slinnych a slznych 713z

Pro RS je typicka intolerance tepla, kdy dochazi ke zvy$enému poceni, k ptechodné za-
vrati, u nékoho k Uhthoffovu fenoménu (pfechodna porucha zraku) a ke zhor$eni tina-
vy. Nicméné se mohou vyskytnout poruchy ve viech vyse zminénych oblastech (zvy$ené
i snizené slinéni, buseni srdce, poruchy prokrveni koncovych ¢asti téla apod.).
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Poruchy spanku

Jsou u RS velmi ¢asté a nékdy jde o pfiznak poskozeni centrilniho nervstva, ale také se
muiZe jednat o druhotny p#iznak zpusobeny napiiklad bolesti, spasticitou, depresi, nu-
cenim na moceni, syndromem neklidnych nohou (nepiijemnym pocitem a brnénim,
ktery vede postiZzeného k pohybtim koncetin, trpi jim 36 % pacientt1 s RS oproti 5-15 %
bézné populace) a dal§imi rusivymi momenty. Nedostatek spanku prohlubuje ostatni
pfiznaky, a to véetné velmi obtizné Ginavy. Poruchy spanku lze obvykle vyfesit (nejen
pilulkami).

Typu poruch spanku je nékolik mtiZe jit o obtizné usinani, ¢asté buzeni v noci, pfedcas-
né probuzeni bez schopnosti znovu usnout nebo o ,pouhé” chybéni pocitu osvézeni po
probuzeni. Dtive neZ pozadame o pfedpis lékt1 pro usnuti, je 1épe vyzkouset dodrzovani
tzv. spankové hygieny — viz dale.

Pravidla spankové hygieny

Réno

- Péstujte navyk pravidelného probouzeni v urcitou hodinu. Posili to vnit¥ni hodiny
(cirkadianni oscilator) a mtize to vést k pravidelné dobé usinani.

- ,Nedospavejte“ probdélou noc. Pfili§ dlouha doba stravena na luzku vede k mélkému
spanku s ¢astym probouzenim.

« SnaZte se vystavit expozici jasného svétla (nejlépe slune¢niho) co nejdiive po probuzeni.
Svétlo pomuze spravné nastavit vase vnittni hodiny pro zbytek dne.

V pribéhu dne
« Béhem dne dodrzujte pravidelny ¢asovy rezim p#ijmu jidla, cviceni, bdéni a spanku.
« SnaZte se o kazdodenni cviceni, nikoli v8ak pfed ulehnutim ke spanku.
« Podfimovani v prabéhu dne mtize zpusobit vyznamné naruseni kvality no¢niho
spanku (nemuize nahradit no¢ni hluboky spanek).
- Budte opatrni pfi pozivani napoju s kofeinem (kava, kakao, kola, ¢aj) a alkoholu
v prabéhu celého dne. Pozor na energetické napoje — RedBull, Semtex apod.

Ulehnuti ke spanku
« Vypéstujte si pravidelny reZim ¢innosti pfed spanim. K usnuti muze vést sprcha, pti-
jemna Cetba, lusténi kiiZovek nebo jiné aktivity, které pomohou odpoutat se od dennich
problému a postupné zpomalovat tok mysleni.
« Pfed spanim nepijte alkohol. Alkohol ma na spanek paradoxni tcinek. Kratkodo-
bé plisobi uvolnéni a ospalost, mize vim pomoci usnout, ale ¢asto vede k ptedc¢asné-
mu probuzeni a pravidelné k nekvalitnimu spanku, po kterém se rano necitite osvéZzeni.
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- PovaZujte luzko za sviij azyl a Gtocisté. PouZivejte své luzko pouze pro spani a sex.
Neptemyslejte v posteli.
« Udélejte si pohodli. Ujistéte se, Ze v mistnosti neni ani ptili§ horko, ani ptili§ chladno.
Naleznéte pro sebe optimalni matraci.
- Dulezité je pfedejit probouzeni z hladu. P¥ed spanim je mozné lehce pojist napf. ovoce
nebo se napit teplého napoje bez kofeinu (oblibené byva teplé mléko, event. s medem).
- Generujte myslenky, které jsou se spankem slucitelné. Naptiklad pomysleni typu ,i kdyz
dnes nebudu pf#ili§ dobte spat, urdité to do zitika pteziji“ rozhodné méné navozuje
uzkost nez ,jestli ted neusnu, zitra to pro mé nebude k preziti“.
Méneé tzkosti = lepsi schopnost usnout.
« NemuiZete-li v noci usnout, nepodléhejte panice. I pro dobré space je ob¢asné
nocni bdéni normalni.
- Ujistéte se, Ze vas nerusi hluk nebo vAm nepiijemné zvuky.
« Nesledujte hodiny.
« Uvédomte si, Ze se svoji nespavosti nejste sami. Ve stejnou dobu ji trpi mnozstvi lidi.

Unava

Jde o jeden z nejcastéji udavanych p¥iznakt RS, jde v8ak o ptiznak nespecificky, pro-
toZze Ginava se objevuje u vét§iny onemocnéni. U nékterych pacientti pfedchazi pocit
aplného vycerpani a ztraty energie bez pfedchozi odpovidajici zatéZze o nékolik mésicti

v s

O Gnavé je dobré hovofit s 1ékatem, protoze inavu mohou zhor$ovat nékteré 1éky i se za
ni muze skryvat porucha §titné zlazy, skrytd infekce, onemocnéni ledvin nebo jater apod.
Nékdy od tnavy pomuze zména denniho rezimu, redukce hmotnosti nebo piiméfené
pozvolné zvy$ovani fyzické kondice.




Vyzva pro nemocné

Zavérem bychom chtéli upozornit, Ze roztrousena skleréza je velmi variabilni one-
mocnéni s prubéhem, ktery nedovedeme ptesné predpovédét. Dobrym znamenim je
NEDA, nebo nizka aktivita choroby, stabilizovany neurologicky nilez bez progrese inva-
lidizujicich ptiznakti v prvnich letech po stanoveni diagnézy. Cim dfive se za¢ne s adek-
vatni 1é¢bou, ¢im lépe pacient spolupracuje s terapeutickym tymem, ¢im pravidelnéji si
aplikuje pfedepsané léky, tim ma vy$$i $anci, Ze se zvladne zanétlivé stadium choroby
a jeho ereska jej nebude v Zivoté po dlouhou dobu omezovat. DuleZitym piedpokladem
ucinnosti 1é¢by je, aby pacient pochopil a ptijal, Ze choroba neni trestem, ale vyzvou, jak
se k sobé chovat Iépe.

vewv s 7 Vv

Opakovani - matka moudrosti aneb to nejdulezitéjsi za zavér

Kazdé podezieni na zhor3eni stavu a vyskyt pfiznaku, které
trvaji déle nez 24 hodin bez souvislosti s infekcf ¢i zanétlivym
hore¢natym onemocnénim a které neodeznéji ani po preko-
nanf infekéniho onemocnéni, je nutné konzultovat se specia-

lizovanym neurologem v RS centru.

http://www.rskompas.cz/

http://www.ereska.cz/
http://www.aktivnizivot.cz/roztrousena-skleroza/
http:/ /www.multiplesclerosis.cz/roztrousena_skleroza
http://www.mladisklerotici.cz




Slovniéek duleZitych pojmu

Roztrousena skleréza (RS): chronické zanétlivé autoimunni onemocnéni centralni
nervové soustavy (mozku a michy). Odtud také star$i oznaceni roztrousena sklerdza
mozkomisni.

Chronicky: dlouhodoby; u RS trvajici cely Zivot.

Autoimunni: déj, kdy imunitni systém napada télu vlastni buiiky (v tomto piipadé
v mozku a v miSe) misto toho, aby je chranil. Jde o velmi slozity déj (kterému dopo-
drobna zatim nerozuméji ani nejvét$i odbornici), v jehoz diisledku vznika v mozku
a miSe zanét, ktery nejprve nici obaly nervovych vliken (myelinovou pochvu) a vzapéti
i samotné nervy.

Plaka, léze: mista v centralni nervové soustavé, kterd jsou zménéna v dusledku autoimu-
nitnfho zanétu pii RS. V téchto mistech je nervova tkan nahrazena vazivem.

Mozkova atrofie: ubyvani mozkové tkané. U kazdého c¢lovéka vékem ubyva mozkova
tkan, u nemocnych s aktivnim pribéhem RS jde o ztraty mozkové tkané vétsi a rychlej-
napacha skody v mozku a mise.

Remise: obdobi bez ptiznaku RS.

Ataka (relaps): obdobi s piiznaky RS, po némz muiZe dojit ke zhor$eni zdravotniho stavu
(naptiklad u sekundarné progresivni RS).

Klinicky izolovany syndrom (CIS, clinically isolated syndrome): prvni diagnostikovatelné
stadium RS, v podstaté prvni ataka. P#i v¢asné 1é¢bé je vy$si pravdépodobnost, Ze one-
mocnéni bude probihat pomaleji.

Relaps-remitentni roztrousena skler6za (RR-RS): probiha jako stfidani obdobi s pfizna-
ky (ataka, relaps) s ruzné dlouhou dobou relativniho klidu, kdy je nemocny bez piizna-
kua (je v remisi). Nelze pfedem piedpovédét, kdy ptijde ataka a jak bude zavazna, jaké
bude mit pfiznaky. Zanétlivé zmény v mozku a miSe v§ak mohou probihat i v klidovém
stadiu, zejména tehdy, kdyZ pacient neuziva 1éky. To, Ze ke zménadm v mozku dochazi
pfi atace (nebo ji dokonce piedchazeji), je vysoce pravdépodobné.

Sekundarné progresivni roztrousena skleréza (SP-RS): zacind jako RR-RS, ale po atace
zUstane neurologicky nalez, naptiklad slabost koncetin, poruchy sousttedéni a paméti,

poruchy hybnosti atp., které se s kazdou dalsi atakou mohou zhor$ovat.
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Primarné progresivni roztrousena skleréza (PP-RS): je relativné vzacna (nejméné castd),
ale jeji prubéh neni pfiznivy. Jde v podstaté o jednu ataku bez remisi, kterd muze v riz-
né dlouhé dobé upoutat nemocného na vozik ¢i luzko.

Progresivni relabujici roztrousend skleréza (PR-RS:) probiha od pocatku ve formé atak
a remisi, pti¢emz dochazi k trvalému zhor$ovani postizeni. Po atace muze, ale nemusi
dojit k tplnému uzdraveni, ale i v obdobich remise dochazi ke zhor$ovani neurologic-
kého postizeni.

EDSS (Expanded Disability Status Scale, Kurtzkeho $kala): stupnice disability 0-10, kdy
0 znamena bez jakéhokoli postiZzeni a se zvy$ovanim c¢iselnych hodnot na stupnici se
zhor§uje postiZeni.

NEDA (No Evidence of Disease Activity) onemocnéni bez zndmek aktivity — bez piizna-

ki1 a bez zhor$eni nalezu na magnetické rezonanci.

Al
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Telefonni informacni linka pro ]‘pacienty
s roztrousenou skler6zou

© 800100 444

Pro vSechny, ktefi trpi touto nemoci, jsme ptipravili novinku
- bezplatnou telefonni linku, na které se mutiZete informovat
o feSeni problému spojenych s touto diagnézou, ptedev§im jak
zvladat pravidelnou aplikaci injek¢nich 1€k, feSeni nezadoucich
ucinku atd.

V ¢ase 00 9:00 do 16:00 hodin v pracovni dny Vam poradi, pokud to
bude v jejich silach, jedna z nasich odbornych konzultantek, které
maji nékolikaleté zkusSenosti s podporou pacientti s RS.

Mimo tuto dobu muiZete na této lince zanechat Vas vzkaz a odborna
konzultantka se s Vami spoji v nasledujici pracovni den, pokud to
bude mozné.

Tuto telefonni linku pro Vas ptipravil program podpory pacientti
RS Kompas+. Jedna se o program navrzeny a financovany spo-
le¢nosti Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o. a zajistovany spole¢nosti
Icon Clinical Research s.r.o.

CZ/CPP/16/0014



