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Roztrousena sklerdza (RS) je onemocnéni centralniho nervového systému (CNS)

Bilda hmota mozku, mozecku a michy je postizena mnohocetnymi loZisky rozpadu myelinu. Nasledkem je zpomaleni
aZ uplné preruseni vedeni nervovych impulst, coZ zpUsobi klinické projevy, dané lokalizaci zanétlivych procest. Ve
tkani se tvori tzv. plaky (loZiska demyelinizace), ktera se hoji tuhou jizvou z gliovych bunék.

RS spada mezi autoimunitni choroby, kdy si télo tvori protilatky proti vlastni nervové tkani.

Tato loZiska maji riznou velikost, nékolik milimetrd az centimetr(, a jsou rozeseta v bilé hmoté mozku, moZecku a
michy. Dochazi v nich k rozpadu myelinovych pochev. Imunitni systém povaZzuje myelin za organismu cizi, tudiz
Skodlivy, a nici jej. Jakmile je myelinova obal zni¢en chorobnym procesem, je zpomalen nebo zcela prerusen prenos
nervovych vzruchd v CNS (tzv. kondukéni blok). V mnoha ptipadech organismus tento problém kompenzuje
nahusténim vétsiho mnoZstvi sodikovych a draslikovych kanalk( a jejich rozprostfenim po demyelinizované casti
vlakna, takze elektricky impuls mize pokracovat v cesté jako u nemyelinizovaného axonu. Nervova vldkna jsou téz
do jisté miry schopna remyelinizace.

ProtozZe na vzniku RS se podili hlavné imunitni systém, je pravdépodobné, Ze geny, spoluodpovédné za rozvoj této
choroby, souviseji s obrannym systémem organismu. DalSim faktorem, podilejicim se na vzniku RS, je Zivotni
prostredi; |ékafi predpokladaji, Ze v oblastech s vysokym znecisténim maji obyvatelé narusenou obranyschopnost
organismu, tudiZ vice ndchylnou ke "zmateni" a zvrhnuti se v autoagresivni chovani.

Zajimavost:

Z dosavadnich studii vyplyva, Ze se tato choroba vyskytuje hlavné ve stfednich a chladnéjsich zemépisnych sitkach.
Co se ty¢e CR, podle epidemiologickych vyzkum( je nejvétsi vyskyt RS na severu Cech, ziejmé to souvisi se
zhorsenym Zivotnim prostfedim v této oblasti. RS postihuje Zeny dvakrat ¢astéji nez muZe. Pokud je v rodiné clen s
RS, jeho blizci pfibuzni nesou riziko 1:100 aZ 1:50, Ze se u nich RS vyvine. U jednovajecnych dvojcat je toto riziko
dokonce 1:3. V ostatni populaci je Sance na rozvoj RS 1:1000. ProtoZe asi 80% pacientd s RS nema nejblizsi pfibuzné
s touto chorobou, je moZné Fici, Ze geneticka vybava neni jedinym faktorem ovliviiujicim rozvoj RS, tudiz nejde o
striktné dédi¢nou nemoc.

Prvni projevy RS se zpravidla objevuji mezi 25. — 30. rokem Zivota, nejcastéji tésné pred 30. rokem, vice ohrozeny
jsou Zeny. RS se vsak muUZe manifestovat jiz v détstvi (juvenilni RS), projevy RS byly zaznamenany jiz u dvouletého
ditéte. M{ze nastat i ve stari, v 6. dekadé nebo pozdéji (RS tarda).

Primarni projevy vyplyvaji z nedostatecné funkce nervovych vldken, jsou rGzné a lze je rozdélit do nékolika
zakladnich skupin:

1. poruchy hybnosti ( 50%)- vice na dolnich kon&etindch; unavitelnost, téZkopddnost, ochabnuti, spasticita;
nékdy je zménéna obratnost ruky; zhorsena koordinace pohybl, poruchy chiize; silné nekontrolovatelné
svalové stahy; pfi postizeni mozecku byva tfes koncetin, deformace pisma, nestabilita a zavraté zhorsené
ve tmé

2. zmény citlivosti(15%) — hypestézie, hyperestézie, dysestézie, parestézie; poruchy vibraéniho ¢&iti; pocit
elektrického vyboje v poloze s velkym predklonem hlavy;

3. pfiznaky postizeni mozkovych nervii (25%)— shiZeni ostrosti vidéni, zamlZeni, vypadky zorného pole,
odlisné vnimani barev, dvojité vidéni, nystagmus

4. poruchy svéracl — Castéjsi vyprazdfiovani mo¢ového méchyfe, nutkavé, nelplné, pferusované, potize s
udrzenim moc¢i aZ inkontinence, nékdy retence moce; nepravidelnad stolice, Uporna zacpa; snizeni
sexualnich funkci

5. psychické zmény — emodni labilita, euforie, sklienost, Gzkost aZ deprese; prib&éhem nemoci se rozviji
neurastenie az sklon k hlubsi depresi
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Sekundarni projevy nastupuji jako dasledek primarnich symptom: spasticita, infekce, svalova slabost a atrofie,
osteopordza, dekubity.

Terciarni projevy predstavuji obtize zplsobené chronickym razem onemocnéni. Vznikaji socidlni, rodinné, pracovni,
psychologické problémy.

Typickym pfiznakem nemoci je Unava. U nékterych nemocnych nastava zna¢na Gnava pfi vykonavani i zcela béznych
¢innosti.

RS je chronické a progredujici onemocnéni. Nejcastéji probiha zpocatku atakovité a po letech se
neurologické postizeni zane plynule horsit. Jako ataka neboli relaps se oznacuji neurologické potize,
které trvaji alespon 24 hodin. MUZe se jednat bud o nové neurologické potize, nebo o potiZe, které
mél pacient v minulosti a vymizely. Aby byl relaps oznacen jako novy, mél by byt mezi jednotlivymi
projevy odstup minimalné 30dnu

Chronicky raz onemocnéni s sebou prinasi typické problémy, které klasifikujeme dle jejich zavaZnosti a rozsahu:
1. porucha (impairment) — projev diagndzy, manifestace abnormalniho nalezu zjisténého neurologickym
vySetienim
2. invalidita (disabilita) — problémy spojené s vykonavanim béZnych dennich &innosti; vychazi z poruchy
3. handicap — potiZe v Zivoté, terciarni projevy nemoci; vyplyvaji z poruchy a invalidity.

Diagndza RS se opirda o anamnézu, kliniku a specialni vysetreni, které prokaze poskozeni nervové tkané.
1. vySetfeni mozkomisniho moku
2. evokované potencidly zrakové, senzorické a sluchové
3. pocitacova tomografie
4. nukledrni magneticka rezonance

Lécba RS zahrnuje farmakoterapii, balneoterapii, fyzikaIni terapii, hipoterapii, Ié¢ebnou rehabilitaci, ergoterapii a
rezimova opatreni. Kombinovana lé¢ba RS umoznuje dosahnout co nejvice pozitivnich vysledka.
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Edukacni material pro pacienty s roztrousenou sklerézou

Co byste méli védét o roztrousené skleréze:

Na svété Zije zhruba 2,5 mil. nemocnych s roztrou$enou sklerézou, v CR pfiblizné 19 000. RS neni
dédicna, i kdyz geneticka nachylnost hraje roli v jejim vyvoji. Roztrousena skleréza neni nakazliva.
RS se vyskytuje vice u Zen nez u muzu. Prvni pfiznaky nemoci se u 2/3 pacientl objevi mezi
20.-40.rokem Zivota, pficemz délku Zivota vyznamné neovliviuje. Neexistuje lék, ktery umi RS vylécit,
ale je zndma rada lécebnych postupd, které ptiznivé ovliviuji priibéh nemoci.

ReZzimova lécba

Clovék s RS by mél dodriovat urcitd opatieni, aby predchazel moznému zhordovani svého
zdravotniho stavu. Kazdy nemocny ma nejlépe vypozorovano, jaké vlivy mu pusobi vétsi obtize. Tém
by se mél vyvarovat.
Zakladem vseho by mél byt spravny postoj k nemoci. Neni mozné na nékoho ¢i néco svou
chorobu svadét, hledat priciny a zavinéni vzniku RS. RS tu je, provazi svého nositele kazdym
dnem a on se s ni musi naudit Zit. Stresy, které mUzZe zpUsobit pravé nevyrovnany postoj k
nemoci, se odrazi v télesném stavu clovéka.
DualeZitym opatfenim je v€asné rozeznani a predchazeni unavy. Jakoukoliv ¢innost nebo
cviceni vzdy provadét jen do pocitu mirné unavy - pokracujte az po odpocinku. Nikdy nesmi
dojit k pretizeni organismu, pretaZeni sil. S tim souvisi i dodrZovani jistého denniho rezimu,
rovnovahy mezi ¢innosti a odpocinkem a spankem.
DuleZité je predchazeni nachlazeni a infekénim chorobam. Ty u ného probihaji dlouho, jsou
provazeny velkou Unavou, kterd muiZe pretrvavat i néjaky ¢as po vyléceni. Onemocnéni
pritom u nékoho muze zvétsit projevy nemoci.
Zhorseni mohou vyvolat i nadmérné nebo naopak pfilis nizké teploty a nahlé teplotni rozdily.
Lidé s RS by neméli rozhodné navstévovat saunu. Pobyt na pfimém slunci snasi kazdy
individudIné, zpravidla vSak zvySuje Unavu a vyvolava dalsi obtize. Pfi cestovani je tfeba brat
v Uvahu celkové klima, zménu podminek, namahavost cesty.

Ataky a remise:

V obdobi ndhlého zhorseni zdravotniho stavu- ataka:

- CasteCné omezte pohybové aktivity (neznamena to nutnost ulehnout na lGzko, ale vyloucit
nadmeérnou fyzickou zatéz). -vykonavejte kazdodenni ¢innosti za predpokladu, Ze nevedou k
vasemu pretizeni

- rehabilitaci a autoterapii zamérujte na snizeni rizika vzniku komplikaci souvisejicich s akutnim
stavem (pasivni cviceni, udrzovani rozsahu pohybu ve vSech kloubech a zafrazeni relaxac¢nich technik
vCetné dechové gymnastiky).

Pti stabilizaci zdravotniho stavu — v obdobi remise:

- by mél nastoupit pravidelny a vhodné vedeny pohybovy rezim, ktery obnovi a zvysi celkovou
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odolnost a kondici organizmu.

Autoterapii
e zamérte na protahovani vSech ¢asti téla a postupné zpevriovani trupu a koncetin. Vytvorte si
svlj individualni seznam cvikd, ktery vam vyhovuje a ktery vas nevycerpdava. Cviceni si
rozdélte do vice ¢asti béhem dne.
e Vhodné je cviceni s overbalem, bodyballem nebo pruznymi tahy

Zdrojem informaci pro Vds mohou byt i sdruzeni:

unie roska
www.ereska
www.rskompas
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