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Seznam zkratek
CIS – clinically isolated syndrome – klinicky izo-

lovaný syndrom

CNS – centrální nervový systém

CSF – cerebrospinal fluid

ČSL JEP – Česká lékařská společnost J. E. Purkyně

DMD – disease modifying drugs – léky ovlivňu-

jící průběh onemocnění

EP – evokované potenciály

MP – metylprednisolon

MR – magnetická rezonance

OCT – optická koherenční tomografie

RS – roztroušená skleróza

Úvod
Roztroušená skleróza (RS) je komplexní one-

mocnění centrálního nervového systému (CNS), 

na kterém se podílí autoimunitní zánět a neuro-

degenerace, vedoucí k mozkové atrofii a invaliditě. 

Vzhledem k potřebě časné diagnostiky a racionální 

léčby je nutný komplexní přístup k onemocně-

ní. Vedoucí úlohu hraje neurolog, specializovaný 

v problematice neuroimunologie v úzkém kontak-

tu s dalšími lékaři.

Stanovení časné diagnózy se dnes neobejde bez 

spolupráce se specialisty v problematice neuroradio-

logie, likvorologie a elektrofyziologie. Zásadní se jeví 

spolupráce s oftalmology, kteří mají důležitou roli 

nejen v diagnostice, ale i monitoringu RS v souvislosti 

s rozšířením optické koherenční tomografie (OCT).

Role psychologa je dnes mnohdy podceňo-

vána, ale z klinické praxe vyplývá, že jeho úloha 

je nezastupitelná již v prvních fázích po stano-

vení diagnózy, stejně jako úloha fyzioterapeuta.

Po vzoru zahraničních pracovišť se jeví jako 

velmi výhodné, aby např. neuroradiolog, fyzio-

terapeut a psycholog byli členové specializova-

ných týmů tak, aby mohly být naplněny zásady 

personifikované medicíny.

Centra pro diagnostiku a terapii 
roztroušené sklerózy

Počátkem 90. let minulého století vzniklo ně-

kolik málo ambulancí, věnujících se problematice 

RS. Jejich činnost se opírala zejména o nadšení 

několika jedinců, v čele s prof. MUDr. Pavlem 

Jedličkou, DrSc., kteří byli přesvědčení, že RS je 

chronické zánětlivé onemocnění, jehož léčba 

musí být kontinuální a systematická. Další rozvoj 

poznání imunopatogeneze RS, zdokonalování 

diagnostických metod a zavádění léků ovlivňu-

jících průběh onemocnění (disease modifying 

drugs – DMD) do klinické praxe dal tomuto pří-

stupu plně za pravdu. Bylo zapotřebí vytvořit síť 

specializovaných pracovišť, center pro diagnosti-

ku a léčbu demyelinizačních onemocnění, tzv. RS 

centra. V r. 1998 vyšla ve Věstníku MZČR vyhláška, 

která definuje vznik a provoz těchto pracovišť 

(Podmínky zřizování Center pro diagnostiku 

a léčbu demyelinizačních onemocnění a návrh 

koncepce péče. In Věstník MZ ČR, 1998; 6: 9–11.).

RS centrum se zřizuje jako specializované pra-

coviště v rámci zdravotnického zařízení, nejlépe při 

nemocnici fakultního typu. Jedná se o superkonzi-

liární pracoviště s nadregionální působností. Centra 

zajišťují základní i specializovanou diagnostikou 

a terapeutickou péči o nemocné s demyelinizač-

ním onemocněním, a to převážně ambulantní for-

mou, některá z nich se podílejí na školící a vědec-

kovýzkumné činnosti. RS centra tak umožňují účel-

né soustředění prostředků ke klinické a výzkumné 

činnosti. Jejich činnost je multidisciplinární. RS cen-

trum ustavuje Ministerstvo zdravotnictví České 

republiky na doporučení výboru Neurologické 

společnosti České lékařské společnosti J. E. Purkyně 

(ČSL JEP) a Vědecké rady České lékařské komory. 

O ustavení RS centra žádá statutární zástupce zdra-

votnického zařízení. Žádost je třeba dokumentovat 

podle výše uvedených kritérií a doložit vyjádřením 

výboru odborné společnosti ČLS JEP.

RS centra mají kromě personálních a tech-

nických předpokladů určený rozsah činnosti:

 základní ambulantní péče (základní diagnos-

tika včetně pomocných vyšetření, standard-

ní farmakoterapie),

 specializované diagnostické a léčebné am-

bulantní a hospitalizační postupy u rychle 

progredujících a komplikovaných stavů, 

diagnostika atypických demyelinizací,

 specializované léčebné ambulantní a hos-

pitalizační postupy u rychle progredujících 

a komplikovaných stavů včetně řešení ved-

lejších účinků nesprávně vedené kortikote-

rapie a imunosuprese,

 indikace a provádění speciálních zobrazo-

vacích (MR mozku i míchy, včetně použití 

gadolinia a speciálních sekvencí), elektro-

fyziologických (evokované potenciály všech 

modalit), neuropsychologických, bioche-

mických, imunologických, metabolických 

a genetických vyšetření, speciální farmako-

terapie (pulzní imunosuprese, imunomodu-
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lace beta-interferonem, indikace transplan-

tací kostní dřeně, indikace lokální aplikace 

botulotoxinu ve spolupráci s centry pro 

extrapyramidová onemocnění, speciali-

zovaná neurorehabilitace, stereotaktická 

neurochirurgie k ovlivnění farmakologicky 

nezvladatelného třesu, aj. nově vyvíjené 

a postupně ověřované postupy),

 pregraduální a postgraduální školení v obo-

ru demyelinizačních onemocnění, včetně 

vedení programů kontinuálního vzdělávání,

 klinický výzkum, podpora zájmových sdru-

žení pacientů a sociálních služeb.

Podmínky vzniku RS center jsou dosud plat-

né, v současné době se připravuje jejich aktua-

lizovaná verze, která by lépe odrážela překotný 

rozvoj diagnostiky a terapie RS.

Na základě vyhlášky vznikla během několika 

let síť patnácti RS center, poskytujících kvalifiko-

vanou péči několika tisícům pacientů. Původní 

představy o financování center ze zvláštních 

zdrojů vzaly brzy za své. Hrazení DMD bylo 

zpočátku realizováno centrálními nákupy, kdy 

indikace k léčbě probíhala na základě konsenzu 

mezi poskytovateli zdravotní péče a zástupci 

odborné společnosti. Tento systém byl zcela roz-

vrácen ministrem zdravotnictví MUDr. Rathem, 

kdy léčbu schvalovali revizní lékaři bez jakýchkoli 

odborných znalostí. V současné době je léčba 

DMD hrazena na základě úhradové vyhlášky, 

DMD spadají pod centrové léky.

V souvislosti s očekávanými registracemi 

nových perorálních léků a biologik do léčebné 

praxe vyvstává nesoulad mezi doporučenými 

léčebnými postupy a možnostmi úhrady posky-

tovateli zdravotní péče (Dufek, 2004). Tyto roz-

pory by mohla řešit odborná pracovní skupina 

orientovaná na problematiku léčby RS dialogem 

se zdravotními pojišťovnami.

Praktický lékař 
a roztroušená skleróza

Konečné stanovení diagnózy, dlouhodobá 

léčba a management pacientů s RS se sice ode-

hrává ve specializovaných centrech, praktický 

lékař má však v péči o nemocné velmi důležitou 

úlohu. Je lékařem, který při základních znalos-

tech tuto diagnózu může zvažovat, a tím velmi 

významně ovlivní další prognózu nemocného. 

Je tím, na kterého se pacienti obracejí s řadou 

problémů ať zdravotních, či sociálních.

Role praktického neurologa
Praktický neurolog má nezastupitelnou úlohu 

zejména při včasném stanovení diagnózy, podílí 

se však i na dlouhodobé léčbě. Měl by rychle re-

agovat na varující příznaky zejména u mladých 

lidí, ale nejen u nich. Nelze podceňovat nejčastěji 

se vyskytující příznaky, např. senzitivní (dysestezie, 

Lhermitteův příznak), poruchy zraku, sfinkterové 

poruchy apod. V této situaci je nutné pátrat po-

drobným neurologickým vyšetřením po event. 

centrální symptomatologii a co nejdříve odeslat 

nemocného k vyšetření MR mozku a krční páteře, či 

rovnou k přijetí na lůžkové neurologické oddělení.

V rámci urychlení diagnostiky lze provést od-

běr mozkomíšního moku i ambulantně. Stanovení 

diagnózy klinicky izolovaného syndromu (clinically 

isolated syndrome – CIS) lze dnes provést během 

několika málo týdnů. Důležité je provést MR s apli-

kací kontrastní látky, protože v případě současné-

ho průkazu enhancujících a neenhancujících lézí 

je naplněn požadavek diseminace v čase. Pokud 

pacient vykazuje více než jednu klinickou epizodu 

a má odpovídající klinický a morfologický nález 

a jsou vyloučeny jiné diagnostické alternativy, je 

možné stanovit diagnózu definitivní RS okamžitě.

Pozdní diagnostika je pro pacienta fatální. Již 

v časných fázích onemocnění dochází k výrazné 

axonální ztrátě a ireverzibilním změnám CNS. Co 

z toho vyplývá? Zahájit léčbu (nasazení DMD) 

co nejdříve. Od okamžiku stanovení diagnózy 

by měla uplynout co nejkratší doba tak, aby 

lékař RS centra mohl léčbu indikovat a zahájit dle 

současných legislativních pravidel do 4 týdnů! 

Velmi důležitou podmínkou, stanovenou plátci 

zdravotní péče, je přeléčit relaps pulzem vysoké 

dávky metylprednisolonu (relaps byl tak závažný, 

že bylo nutné přikročit k léčbě kortikosteroidy). 

Zde je největší kámen úrazu, protože první kli-

nické příznaky, které odpovídají CIS, mohou být 

podceněny a neléčeny. Podobná situace může 

nastat u klinicky definitivní RS. V případě, kdy 

lze nasadit DMD po 2 proběhlých a kortikoidy 

přeléčených relapsech za rok nebo 3 relapsech 

za 2 roky stačí, že jeden z těchto relapsů léčen 

nebyl a pacient ztrácí nárok na léčbu DMD.

Zobrazovací metody 
a přínos radiologa

V dnešní době si lze stěží představit diagnosti-

ku RS bez vyšetření pomocí MR. Charakteristickým 

nálezem je rozsev mnohočetných ložisek v oblasti 

bílé, ale při použití nových sekvencí i v šedé hmotě 

mozkové. Přestože bývají ložiska popisována jako 

nespecifická, lze z určitých rysů soudit v klinické 

korelaci, že nejspíše odpovídají RS. Ložiska jsou 

hyperintenzní v T2W a FLAIR obrazech. U RS mají 

některé z těchto lézí korelát ve snížené intenzitě 

signálu v T1W obraze (tzv. černé díry). Velikost lo-

žisek málokdy přesahuje velikost 10 mm, ale v po-

kročilých stadiích choroby lze vidět ložiska splý-

vající s obtížným rozlišením jejich počtu. Typická 

distribuce lézí je periventrikulárně s osou kolmou 

na postranní komory a juxtakortikálně v oblasti 

U vláken. Relativně typickou oblastí výskytu lézí je 

corpus callosum. Další možnou lokalizací je oblast 

infratentoriální a v krčním úseku míchy (Vaněčková 

et Seidl, 2010).

Velmi podceňovaným jevem je rozvoj 

mozkové atrofie, patrné již v počínajících fázích 

nemoci. Měření atrofie mnohem lépe prediku-

je budoucí klinický vývoj než tzv. lesion load. 

Ukazuje se, že velký význam má regionální měře-

ní mozkové atrofie, např. atrofie corporis callosi je 

přesvědčivým markerem dlouhodobé disability 

(Vaněčková et al., 2012).

Specifickou situací je spolupráce neurologa 

a radiologa při monitoraci pacientů léčených 

natalizumabem s vysokým rizikem progresivní 

multifokální leukoencefalopatie.

Vzájemná koordinace obou specializací je 

nezbytná nejen při procesu stanovení diagnózy, 

ale i při monitoraci onemocnění. Neurolog by 

měl vědět, co lze od vyšetření očekávat, radiolog 

by se neměl spokojit s obecným popisem ne-

specifických změn. Ošetřující neurolog by měl 

vždy možnost MR snímky zhodnotit, a naopak 

radiologovi by mělo být poskytnuto co nejvíce 

klinických informací.

Elektrofyziologie
Na rozdíl od MR je eletrofyziologické vyšet-

ření metodou funkční, kdy lze detekovat pato-

logické nálezy, které nemusejí korelovat s mani-

festní klinickou symptomatologií. V porovnání 

s MR má elektrofyziologické vyšetření menší 

diagnostickou hodnotu. Standardem je vyšet-

ření zrakových, somatosenzorických a motoric-

kých evokovaných potenciálů (EP). Význam EP 

je i prognostický. Pokud je při prvním vyšetření 

multimodálních EP přítomno větší množství ab-

normálních nálezů, je prognóza dalšího vývoje 

RS nepříznivá (Schlaeger et al., 2012)

Likvorologie
V ČR má vyšetření likvoru (cerebrospinal fluid – 

CSF) velkou tradici. Současná diagnostická kritéria 

sice nepožadují ke stanovení diagnózy RS vyšetření 

CSF, toto vyšetření je však nezbytně nutné z diferen-

ciálně diagnostického hlediska (Sandberg-Wollheim 

et Olsson, 2010). V poslední době se ukazuje, že ná-

lezy v CSF mají i určitou prediktivní hodnotu.

Zrušení některých likvorologických laborato-

ří, které byly zřízeny při neurologických klinikách, 

bylo nejspíše nutností z pohledu ekonomického 

a odborného (akreditační požadavky), na dru-
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hé straně vedlo k problémům, spojeným s in-

terpretací likvorologických nálezů. Proto by si 

měli neurologové ujasnit, které parametry jsou 

ke stanovení diagnózy nezbytně nutné a nene-

chat se zahltit desítkami nálezů, které jsou sice 

likvorologickým laboratořím v podobě výkonů 

velice dobře hrazeny, ale z praktického hlediska 

nic nepřinášejí.

Imunologie
Spolupráce s imunologem je nezbytná v pří-

padě řešení imunopatologických stavů v rámci 

diferenciální diagnostiky, event. léčby RS. Rutinní 

vyšetření buněčné a humorální imunity u klinic-

ky definitivní RS nemá smysl.

Oftalmologické vyšetření
Spolupráce s očním lékařem má význam 

zejména při diagnostice optické neuritidy (ON). 

V případě retrobulbární bolesti a snížení zrakové 

ostrosti u již diagnostikované RS může vyslovit 

podezření na ON již neurolog a zavést adekvátní 

léčbu metylprednisolonem (MP). Složitější je si-

tuace, kdy zraková porucha je prvním příznakem 

a je nutné zvážit jiné diagnózy. Tehdy je nutné 

provést podrobné oční vyšetření. V akutní fázi 

ON bývá porucha vizu a perimetru (skotomy). 

Temporální nablednutí papily optického nervu 

je až pozdní důsledek prodělané ON.

OCT má pro neurology význam zejména 

výzkumný, ale v praxi má velmi důležitou ro-

li při monitoraci event. výskytu makulárního 

edému u pacientů, léčených fingolimodem. 

Velkou výhodu má rozvoj neurooftalmologie, 

která přináší propojení poznatků obou oborů 

(Pula et Reder, 2009).

Spolupráce s urologem
Mikční poruchy se vyskytují u 50–97 % nemoc-

ných s RS. Detruzoro-sfinkterická dyssynergie je zdro-

jem recidivujících uroinfekcí a zvyšuje riziko renálních 

poruch. Včasná diagnostika urologických poruch je 

nezbytně nutná k zahájení správné symptomatic-

ké terapie. Mikční a sexuální poruchy jsou též zdro-

jem celé řady problémů psychosociálních.

Role psychologa
Psychologická podpora pacientů je často 

velmi zanedbávaným aspektem pacientů s RS. 

Jedním z nejčastějších symptomů je deprese. 

I když neurolog má ve svém léčebném arze-

nálu celou řadu farmak, zejména antidepre-

siv, není možné tvrdit, že farmaka vyřeší vše. 

Psychoterapeutické vedení, zejména kognitivně 

behaviorální přístup, není běžně dostupný, stej-

ně jako kognitivní trénink u nemocných s ko-

gnitivním deficitem v situaci, kdy dosud nebyla 

nalezena účinná farmakoterapie.

Role fyzioterapeuta
Fyzioterapie je nedílnou součástí sympto-

matické léčby, ovlivňující nejen fyzickou, ale 

i psychickou kondici pacienta s RS. Bohužel řadě 

nemocných není neurorehabilitace poskytnuta 

vůbec, nebo jen v omezené míře.

Zdravotní sestry
Bez účasti zdravotních sester si nelze před-

stavit management diagnostiky a léčby RS. 

Jejich účast v diagnostice v roli radiologických, 

elektrofyziologických, likvorologických a dalších 

laborantek je zřejmá. Role zdravotních sester je 

zásadní zejména v RS centrech, kdy v rámci tý-

mové spolupráce instruují pacienty ke způsobu 

aplikace injekčních léků, monitorují nemocné při 

infuzní léčbě a zahájení terapie fingolimodem. 

Jsou mnohdy nejbližším spojencem nemoc-

ného jak při přijetí diagnózy, ale i v řešení řady 

zdravotních a sociálních problémů.

Pomoc sociálních pracovníků
Sociální pracovník by měl být velice úzkým 

spojencem nemocného s RS. Je schopen konzul-

tovat možnost získání příspěvků na bezbariérové 

bydlení, přidělování zdravotních pomůcek, příspěv-

ků na bezmocnost a získání průkazu mimořádných 

výhod zdravotně znevýhodněných osob (Vachová, 

2013). Sociální pracovník může s nemocným kon-

zultovat možnost pracovního zařazení, u hospita-

lizovaných pacientů pomáhá s jejich umístěním 

do adekvátního doléčovacího zařízení.

Spolupráce s pacientskými 
organizacemi

Nelze opominout udržování úzkých kontaktů 

s pacientskými organizacemi (Roska, Sdružení mla-

dých sklerotiků). Je již tradicí společná organizace 

dne RS, edukační akce pacientů, poradny, věnující 

se dotazům pacientů na webových stránkách, kde 

se dozví odborně garantované informace.

Závěr
Výhody mezioborové spolupráce v kom-

plexní péči o pacienta s RS jsou zcela jednoznač-

né. Výrazný pokrok v technologiích diagnostiky 

a zavádění nových léčebných metod, které kla-

dou větší nároky na monitoraci léčby, je pádným 

argumentem k rozvoji úzkých kontaktů mezi 

odborníky různých specializací.

Týmová spolupráce je tedy v současné době 

zcela nezbytná a zvyšuje úroveň péče o pacienta 

s RS. Má i některé ekonomické výhody, např. 

v přesouvání komplexní péče do domácího 

prostředí, jak o tom svědčí zkušenosti s Francie 

(Clavelou, 2013).
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