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Chyby a omyly v diagnostice
roztrousené sklerozy
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Pozdni stanoveni diagnozy roztrousené sklerézy vede k prodlevé v zavedeni lé¢by ovliviujici priibéh onemocnéni a tim horsi prognéze.
V pripadé falesné pozitivni diagnozy kromé netcelné vynalozenych finan¢nich prostiedki vystavujeme pacienta rizikiim nezadoucich
ucinkd lékd. Je treba vénovat patticnou pozornost analyze anamnestickych udaja, spravnému zhodnoceni klinického vysetieni a realis-

ticky interpretovat pomocna vysetreni.
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Errors and mistakes in diagnosing multiple sclerosis

The late establishment of the diagnosis of multiple sclerosis results in delay in treatment initiation, affecting the course of the disease,
and thus in poorer prognosis. In the case of a false positive diagnosis, in addition to funds being expended inappropriately, the patient
is exposed to the risk of adverse drug effects. Particular attention has to be paid to patient history data analysis, proper assessment of
clinical evaluation, and realistic interpretation of auxiliary examinations.
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Uvod

Diagnostika roztrousené sklerézy (RS)
je zaloZzena na diseminaci klinickych pfiznakl
v &ase a prostoru s podporou nélezu na mag-
netické rezonanci (MRI) mozku a kréni michy,
coz vychazi z posledni verze diagnostickych
kritérif (Polman, et al., 2011). Nejcastéjsi formou
onemocnéni je relaps—remitujici RS, kterd
v 50-60% pfipadl prechazi do sekundarné
progresivni formy. Primarné progresivni RS se
vyskytuje u méné nez 10% nemocnych (Antel
etal, 2012).

Klinicky izolovany syndrom (CIS, clinically
isolated syndrom) je prvni neurologickou epizo-
dou, trvajici vice nez 24 hod. s pravdépodobnym
vyvojem do klinicky definitivni RS (CDMS) (Miller,
Chard et Ciccarelli, 2012). Rizika vyvoje CDRS se
zvysuji pfi multifokdInim klinickém nalezu, pfi
vyskytu lézf na MR mozku a kr¢ni michy a pfi
prikazu oligoklondlnich pasd I1gG event. i IgM
a lgA v mozkomiSnim moku, které nemaji korelat
v séru. Klinickd epizoda se mdze manifestovat
monofokalni nebo multifokaIni symptomatolo-
gil. Nejcasté&jsimi klinickymi projevy je retrobul-
barni neuritida, kmenové syndromy &i postizent
kreéni michy.

Pfi stanoveni diagndzy RS dochazf nejcastéji
k pozdnimu stanoveni diagndzy, nebo zdméné
s jinym onemocnénim. Mdze dojit ke Spatné
interpretaci morfologickych a laboratornich na-
lezC. Dasledkem je pozdni zahdjeni 1écby, coz
vede k ¢asngjsimu ndstupu disability a zhorsenf
kvality Zivota.

Pozdni diagnéza

Nejcastejsi pficinou, vedouci k opozdéné
diagnéze, je podcenéni subjektivnich pfiznaku.
Jedna se zejména o pfiznaky senzitivni, které by-
vaji nespravné vyhodnoceny jako vertebrogenni,
¢i neurogenni. Parestezie vsak malokdy odpovi-
daji kofenové propagadi, ¢i distribuci periferni-
ho nervu. Vyskytujf se v atypickych lokalizacich
a nereaguji na béznou lécbu. Dalsi moznosti
manifestace RS je neuralgie trojklaného nervu,
kterd mdze byt projevem demyeliniza¢ni lé-
ze v oblasti mezencefala. Neuralgie byva dana
do souvislosti s neurovaskularnim konfliktem,
nebo je oznacena jako idiopaticka.

Dalsfm, ¢asto prehlédnutym symptomem,
jsou zdavraté, které mohou byt doprovaze-
ny vegetativnimi priznaky. Podcenény byvajf
sfinkterové obtize. V bézné praxi je obtizné dife-
rencovat nespecifické pfiznaky, napf. kognitivni
poruchu a Unavu.

Velmi diskutovana je RS s pozdnim zacat-
kem. Pfi peclivé analyze anamnestickych udajd
Ize vypétrat fadu pfiznakd, které mohly byt pro-
jevem predchozich relapst. Touto problemati-
kou se zabyvala studie, ktera dokonce prekvali-
fikovala pacienty diagnostikované v pozdéjsim
veéku z primarné progresivni do sekundarné pro-
gresivni formy onemocnénf (Roohani et,, 2014).

Zaména s jinou diagnézou
Diferencidini diagnostika je u RS relativné

sirokd, v praxi je viak u vice nez 90% pacientt

stanovena diagnoéza CIS nebo CDRS spravné.
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Na druhé strané je mozné, Zze pod diagnézou
RS se skryva zcela jiné onemocnéni.

Recentni studie, provedend USA, sledovala
vyskyt mylnych diagnéz u 122 z 242 oslovenych
neurologu. 95 % z nich uvedlo, Ze se setkali s pa-
cienty diagnostikovanymi jako RS, u kterych
v dalsim prlbéhu nebyla diagndza potvrzena.
U vétdiny pacientl byla dokonce zahajena te-
rapie léky, ovlivaujicimi prbéh onemocnénf
(disease modifying drugs — DMD). Takto bylo
identifikovdno 598 pacientd béhem jednoho
roku. Nejvice chybnych diagnéz bylo uvedeno
v souvislosti s nespecifickymi abnormitami bilé
hmoty patrnymi na MRI mozku a cévnim one-
mocnénim mozku. Analyza chybnych diagnéz
je uvedena v tabulce 1. Z této studie vyplyva, ze
stanoveni mylné diagndzy neni zcela vyjimecné
a pfindsi kromé problém etickych i socioeko-
nomickou Ujmu (Solomon, Klein et Bourdette,
2012).

Nespravna interpretace
magnetické rezonance

MRI mozku a kréni michy je zakladnim vy-
Setfenim, které maze odlisit RS od jinych chorob
s podobnou symptomatologil. VySetfeni je vsak
nespecifické. V nékterych pfipadech mize byt
inicidlni vysetfeni pomoci MRI normalni a po-
dezfeni na RS prokdze az kontrolni vysetfeni
s odstupem nékolika mésicd az let. Diseminace
loZisek v Case je mozné prokazat soucasnym
nalezem enhancujicich a neenhancujicich lézf
po podanfikontrastni latky. LoZiska jsou obvykle



Tabulka 1. Prehled nejcastéjsich ndlezl u pacientd diagnostikovanych plvodné jako roztrousend

skleréza; podle (Solomon, KLein et Bourdette, 2012)
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NABH - nespecifické abnormity bilé hmoty; NMO — neuromyelitis optica; PO — psychiatrické onemocnéni

NABH 81%

Ischemické zmény 78,5 %
Migréna 58,5%
PO 44,8 %
NMO 40,5 %
Fibromyalgie 31%

Ostatni (celiakie, fokdIni dystonie, para- 11,2%

neoplastickd encefalopatie, konverzni
porucha, psudotumor, HTLV-1 myelopatie,
cervikdlni myelopatie, neurosarkoidoza,
Susaclv syndrom, cerebeldrnf ataxie)

velikostiod 5 mm do 10 mm. Byvaiji ulozena pe-
riventrikuldrné a subkortikalné v oblasti U vidken.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o periventriku-
larni typ demyelinizace, maji tato loZiska ¢asto
protahly tvar kolmy na osu postranni komory
(Dawsonovy prsty). Dalsi predilekéni lokalizact
je corpus callosum. InfratentoridIni Iéze se ob-
vykle vyskytuji v cerebeldrnich pedunkulech,
v pontu a v okolf IV. komory. K diagnostice mdze
pfispét nalez ,Cernych dér” v TIW obrazech.
Soucasna diagnosticka kritéria pomahaji vyloucit
v diferencidlni diagndze procesy monofokalni
s monoféazickym pribéhem. Presto viak mU-
Ze dojit k falesné pozitivnim nélezdm, mylné
interpretovanym jako suspektnf z RS. Jedna se
o celou skdlu zénétlivych, vaskularnich, neuro-

degenerativnich, metabolickych a malignich
afekcf (Vanéckova et Seidl, 2013).

Specificita a senzitivita
vysetieni mozkomisniho moku

Presto, Ze vysetfeni mozkomisniho moku
(MM) nenf pozadovano, v poslednf verzi dia-
gnostickych kritérii mé vyznamnou roli v diferen-
cidlni diagnostice, zejména pfi zvazeni moznosti
CIS. Recentni multicentrické studie prokazala,
Ze nejvyznamnéjsimi prediktory konverze CIS
do CDRS je pocet a objem Iézi na MRI, vék a pfi-
tomnost oligoklonalnich imunoglobulind IgG
(oligoclonal bands — OCB) vy3etfenych izoelek-
trickou fokusaci v likvoru, bez jejich korelatu
v séru (Kuhle et al, 2015). Senzitivita OCB se
pohybuje mezi 85-92 %, specificita je 90-95 %
(Bourahoui et al,, 2004). Senzitivita se zvysuje
vysetfenim v tfidach IgM a IgA a dale vysetfenim
lehkych fetézcd kappa a lambda.

Tzv. falesné pozitivni OCB v likvoru bez ko-
relatu v séru byly nalezeny i u jinych neurologic-
kych onemocnéni, napf. u lymfomu, Sjégrenova
syndromu, Lymeské boreliézy a dalsich. Z téchto
dlvodt je nutné pozadovat komplexni vysetienf
likvoru veetné patranf po nejcastéjsich patoge-
nech, priikaz zanétlivych a neurodegenerativ-
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nich markerl a samozfejmé podrobné cyto-
logické vysetfeni. Pokud nejsou OCB nalezeny
a neni Zadné jiné uspokojivé vysvétleni neuro-
logickych ptiznakd nez CIS, je vhodné vysetfeni
MM s odstupem opakovat.

Evokované potencialy

ViySetfeni evokovanych potencidll (EP) ma
v diagnostice RS stale své misto. Umozriuje dife-
rencovat ,klinicky némé” léze v bilé hmoté cen-
trdlnfho nervového systému (CNS). Nejvétsi vy-
znam ma vysetfeni zrakovych EP (VEP). Typickym
nalezem je prodlouzenf latence viny P100 se
zachovanou amplitudou a tvarem komplexu
N-P-N. Vysetfeni EP je viak nespecifické a je tfe-
ba jej hodnotit v kontextu s ostatnimi nalezy.

Zaveér

Pfesto, Ze aktudIni diagnosticka kritéria
umoznuji stanovit onemocnént jiz ve stadiu CIS,
je tfeba peclivé vyhodnotit klinicky ndlez a MRI
mozku a kréni michy. MRI mdze vyloudit jiné
klinické jednotky, ¢i podporfit diagnézu CIS, napf.
prakazem soucasné pritomnosti enhancujicich
a neenhancujicich 1ézf v typickych lokalizacich.
Nélez v MM je prediktivnim ukazatelem rozvoje
CDRS. Stanoveni spravné diagndzy a veasné
zahdjeni lé¢by vyznamneé ovliviuje dalsi vyvoj
onemocnéni, zejména oddalenim ireverzibilnich
zmén CNS.
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