Diagnostika onemocnéni

Diagnosticka kritéria pro RS byla vytvo-
fena pred vice nez 50 lety s cilem pomoci vy-
zkumu. Zdklad diagnostiky choroby vyplyva
z klinického hodnoceni pacientovych obtizi
a fyzikaIniho vysetfeni, které ukazuje na Ié-
zi CNS. Schumacherova kritéria z roku 1965
kladla dliraz na dysfunkci dvou nebo vice ¢asti
nervového systému vyplyvajicich z postizeni
bilé hmoty, ¢asové oddélenych, bez moznosti
vysvétleni jinou chorobou (Schumacheretal.,
1965).

McDonaldova kritéria pro diagnézu RS,
kterd byla poprvé zavedena v roce 2001,
byla revidovana v letech 2005, 2010 a 2017.
Soucasna kritéria z roku 2017 jsou uvedena
v tabulce 1. V téchto kritériich, vyjma zhod-
noceni klinického nélezu, mé nezastupitelnou
roli magneticka rezonance (MR) mozku a mi-
chy podpofrena vysettenim mozkomisniho
moku. MR mozku a michy zobrazi oblasti, kde
probéhla demyelinizace (tzv. |éze ¢i plaky).
Typické oblasti, kde se vyskytuji loZiska RS,
jsou: periventrikularni, juxtakortikaIni/korti-
kalni, infratentorialni nebo misni. Léze jsou
charakterizovany jako T2 hyperintenzni lo-
ziska o velikosti nejméné 3 mm v priiméru.
Pokud se = 1 T2 hyperintenzni léze vyskytuje
nejméné ve dvou ze ¢ty vyse uvedenych
oblasti CNS, je spInéno kritérium pro diseminaci
v prostoru (DIS) pro RS. Pro zvyraznéni aktiv-
nich [ézi mGze byt nitrozilné podana kontrastni
latka gadolinium. Nova T2 a/nebo gadolinium
vychytdvajici 1éze na daldi MR oproti prvnimu
MR skenu bez ohledu na nacasovani prvniho
skenu nebo soucasna pfitomnost asymptoma-
tickych gadolinium vychytavajicich ézi a nevy-
chytavajicich lézi v jakoukoli dobu znamenaji
prikaz diseminace v ¢ase (DIT).

Vysetfeni mozkomisniho moku ziskané-
ho lumbalni punkci mdze poskytnout dlikaz
chronického zanétu CNS. U mozkomi3niho
moku je testovana pritomnost oligoklonal-
nich pasa. Ndlez dvou a vice pasU, které se
nenachazeji v séru, je vysoce specificky pro
pacienty s RS. Tento nélez je pfitomen az
u 95 % nemocnych a je povazovan za prlikaz
intratékalni syntézy imunoglubulinu G (IgG).
Kromé priikazu oligoklonalnich past ve tfidé
IgG, mize byt u nemocnych piitomna i pozi-
tivita ve tiidé IgA, IgM nebo lehkych fetézch
kappa a lambda (Thompson et al., 2018).
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Tab. 1. Diagnostickd kritéria pro RS dle McDonalda, revidovand v roce 2017

Klinicka kritéria Objektivni (Iéze) Dalsi udaje potiebné ke stanoveni
(ataky) diagnézy

Objektivni klinicky prikaz > 2 lézf 7adné. Klinicka symptomatika je

. nebo objektivni klinicky prikaz dostacuijicf; dalsi doklady jsou zadoudi,

2 nebo vice ) , i S

1 léze s pfijatelnym anamnestickym musi byt v souladu s RS

prikazem predchozi ataky

DIS (diseminace v prostoru): dalsf klinicka

2 nebo vice Objektivni klinicky prikaz 1 1éze ataka z jiné lokalizace v CNS nebo nova

|éze na MR

1 Objektivni klinicky prikaz > 2 lézf

DIT (diseminace v ¢ase): druhé klinicka
ataka nebo nélez na MR nebo pfitomnost
oligoklonalnich past v likvoru

1 Objektivni klinicky prakaz 1 1éze

DIS (diseminace v prostoru): dalsi klinickd
ataka zjiné lokalizace v CNS nebo na MR
DIT (diseminace v ¢ase): druhé klinicka
ataka

nebo nalez na MR
nebo pfitomnost
oligoklonalnich past

v likvoru
Rok progrese nemoci (retrospektivné nebo
prospektivné) a nejméné dvé nasledujici
kritéria ze tfi: DIS (diseminace v prostoru)
v mozku prokazand pomoci > 1 T2 léze

0 v periventrikuldrni, juxtakortikalni/kortikaIni

nebo infratenorialni oblasti; DIS v mise
prokazand pomoci > 2 T2 1ézf; nebo
pozitivni ndlez v mozkomisnim moku

(2 nebo vice oligoklondlnich past a/nebo
IgG syntéza)

Kritéria z roku 2017 mohou usnadnit
diivéjsi splnéni diagnostickych kritérif
pro RR formu RS. Nékteré studie ukaza-
ly, Ze ze viech nové doporucenych paci-
entd pro specializovana centra RS bylo
u 30-67 % z nich nakonec zjisténo, ze RS
nemaji (Carmosino et al., 2005; Kaisey, 2017;
Solomon et al., 2016). Multicentrickd série
pfipadl sestavajici z pacientd, kterym byla
nespravné diagnostikovana RS, ukazala, ze
vice nez 50 % z nich si nespravnou diagnézu
neslo nejméné 3 roky a vice nez 5 % bylo
chybné diagnostikovédno po dobu delsi nez
20 let. Hlavnimi dGvody chybné diagnézy
RS bylo nevhodné pouziti McDonaldovych
kritérii u syndroma netypickych pro demye-
linizaci, chybéjici objektivni klinické néle-
zy odpovidajici RS, nespravna interpreta-
ce kritérii pro diagnézu RS nebo pfilisné
spoléhéni na abnormality na MR v pfipadé
nespecifickych neurologickych pfiznakd
(Solomon et al., 2016).

Mnoho pfipadd chybné diagnézy tedy
neni selhanim McDonaldovych kritérii, ale
jejich nevhodnym pouzitim u pacientd, pro
které primarné nebyla ur¢ena. V 65 % ptipa-
du nepiesna aplikace kritérii pro neurolo-
gické onemocnéni, s atypickymi projevy pro

demyeliniza¢ni pfihodu, vedla k nespravné
diagnéze (Brownlee, 2018).

Vysledky klinickych studii a vyzkum po-
tvrzuji, Ze v¢asnou diagnostikou a lé¢bou RS
vinicidlnich stadiich onemocnénilze vyznam-
né zpomalit jeji progresi, zachovat dlouho-
dobé funkénost a branit trvalému poskozeni
nervovych struktur (Tintoré, 2008). Potencidlni
zvyseni chybnych diagnéz tedy muize byt
i ndsledkem potreby rychlého zahajeni 1é¢by
(Solomon et Corboy, 2017).

Typické projevy RS vs. atypické
projevy pro RS

Autofi McDonaldovych kritérii z ro-
ku 2017 zdlraznuji jejich pouziti pouze
u syndrom typickych pro demyelinizaci.
Nejcastéjsimi diagnézami zaménovanymi za
RS jsou funkéni neurologické poruchy a mi-
gréna. To naznacuje, ze néktefi klini¢ti 1éka-
fi si neuvédomuiji, Ze McDonaldova kritéria
jsou urcena pouze pro pouziti u typickych
demyeliniza¢nich syndromd, nebo mohou
nespravné identifikovat migrendzni nebo
funk¢ni projevy jako typické pro demyeli-
nizaci. Nize jsou uvedeny klinické projevy
typické a atypické pro roztrousenou sklerézu
(Solomon et al., 2019).
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