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MYLUM?

Diagnostika roztrousené sklerézy:
muze dochazet k chybam a omylum?
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Roztrousena sklerdza (RS) je chronické zanétlivé demyeliniza¢ni onemocnéni postihujici centralni nervovy systém. Vzhledem
k imunopatologickym déjam uplatrujicim se v patogenezi roztrousené sklerdzy a jejich vysoké aktivité v pocatku nemoci je
kladen dliraz na ¢asnou diagnostiku tohoto onemocnéni. Chybna diagndza roztrousené sklerézy zlstava v soucasné klinické
praxi nadéle aktudlnim problémem. Studie naznacuji, Ze nespravné diagnostikovani pacienti jsou ¢asto vystaveni dlouhodo-
bym zbyte¢nym zdravotnim rizikim. LékaF si musi byt védom alternativnich diagndz, jako jsou napf. funkéni neurologické
poruchy, migréna a cévni onemocnéni mozku, které spolu s méné castymi diagnézami — zanétlivé, infekéni a metabolické
poruchy, mohou napodobovat RS.
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Diagnosis of multiple sclerosis: can errors and mistakes occur?

Multiple sclerosis is a chronic inflammatory demyelinating disease which affect central nervous system. Early diagnosis is
the goal due to high activity of imunopathological processes during the begining of this disease Misdiagnosis of multiple
sclerosis remains a topical problem in current clinical practice. Studies indicate that misdiagnosed patients are often expo-
sed to prolonged unnecessary health care risks. The clinician needs to be aware of alternative diagnoses, such as functio-
nal neurologic disorders, migraine, and vascular disease, along with uncommon inflammatory, infectious, and metabolic

disorders that may mimic MS.
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Uvod

Roztrousena skleréza (RS) je imunopa-
tologické onemocnéni charakterizované
zanétlivym postizenim struktur centralniho
nervového systému a neurodegenerativnimi
zménami mozku. Prvni neurologické potize,
které jsou podezielé z rizika rozvoje klinicky
definitivni RS, nazyvame klinicky izolovanym
syndromem (CIS). Jedné se o epizodu zpUso-
benou zdnétem v jedné nebo vice ¢astech
centralniho nervového systému (CNS) trvajici
nejméné 24 hodin (Efendi, 2015). U jedinca
s CIS se mUze, ¢i nemusi vyvinout klinicky de-
finitivni RS. Zasadnim kritériem pro stanoveni

diagnézy klinicky definitivni RS je nutnost
o pfitomnosti diseminace v prostoru (klinicky
¢idle MR) a ¢ase (vedle dalsi ataky ¢i MR nélezu
i prostfednictvim pfitomnosti oligoklonalnich
past v mozkomisnim moku) (Thompson et al.,
2018). Pfi druhé a dalsi atace je jiz pacient ve-
den pod diagnézou relabujici-remitujici (RR)
formy RS. Po 10-15 letech od vzniku onemoc-
néni pfejde znacna cast nelécenych nebo ne-
dostatec¢né lécenych pacientl do sekundéarné
progresivni (SP) formy RS. U pacientd, ktefi
nebyli Ié¢eni biologickou [é¢bou, byl u jedné
tietiny zaznamenan prechod do SPRS v pra-
béhu 8 let, u dalsi tfetiny po 15 letech a u po-

sledni tfetiny po 30 letech (Scalfari et al., 2014).
V této fazi onemocnéni dochazi k pozvolné
progresi invalidity. Aktivita zanétu vyhasina
a neurodegenerace se stava hlavni pficinou
neurologického postizeni. Priblizné u 10 %
pacientt dochazi k pozvolnému nardstu neu-
rologického postizeni bez klinickych atak,
jedna se o primarné-progresivni formu RS
(PP RS). Samostatnou kapitolou je tzv. radio-
logicky izolovany syndrom (RIS). Postizenym
je jedinec s vysoce suspektnim nalezem na
MR z demyeliniza¢niho onemocnéni typu RS,
nicméné bez klinickych zndmek svédcicich
pro RS (Okuda et al., 2009).
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