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DIAGNOSTIKA ROZTROUSENE SKLEROZY: MUZE DOCHAZET K CHY

Tab. 2. ,Red flags”v diagnostice RS

IMYLUM?

Red flags

1. Normdlni neurologické vysetreni, nespecifické neurologické symptomy nesveédcici pro postizeni
centrdlniho nervového systému

2. Monofokalni symptomy (bez diseminace v prostoru)

3. Progredujici pribéh (bez diseminace v ¢ase), nahle vzniklé obtize (vznik v priibéhu minut az hodin),
kratce trvajici symptomy (minuty az hodiny)

4. Chybéjici remise onemocnéni

5. Zacdtek v détstvinebo ve véku vice nez 50 let

6. Pfitomnost psychiatrického onemocnéni

7. Pfitomnost systémového onemocnéni

8. Vyznamna rodinnd anamnéza (vhodnost genetického vysetfenti)

9. Symptomy z postizeni sedé hmoty mozku (demence, afézie, epileptické zachvaty)

10. Periferni symptomy (periferni neuropatie, fascikulace)

11. Akutné vzniklad hemiparéza

12. Recidivujici symptomy ze stejné lokalizace CNS

13. Bolest hlavy jako dominujici symptom

14. Nepritomnost typickych symptoma pro RS (bez retrobulbarni neuritidy, sfinkterové dysfunkce,
senzitivni symptomatiky atd.)

15. Protrahovany benigni pribéh onemocnéni

B Pro RS: jednostranny zénét zrakového
nervu, mirny prabéh, s ¢astecnou nebo
plnou upravou

B Proti RS: oboustranny zdnét zrakového
nervu, tézky pribéh, s chabou tpravou

B ProRS:diplopie v dlsledku internukleérni
oftalmoplegie

B ProtiRS: bolest hlavy, s nebo bez diplopie

B ProRS: porucha iti v obli¢eji nebo neural-
gie trigeminu u mladého pacienta

B Proti RS: akutné/subakutné probihajici
kognitivni deficit

B Pro RS: mozec¢kovy syndrom zahrnujici
ataxii a nystagmus

B ProtiRS: zavrat bez kmenovych nebo mo-
zeckovych priznak

B ProRS: porucha ¢iti nebo motoriky odpo-
vidajici postizeni michy s ¢aste¢nou nebo
plnou Upravou

B Proti RS: porucha ¢iti na koncetinach ne-
odpovidajici centralni distribuci, transver-
zalni myelitida

Je nezbytné zhodnoceni diferencialni dia-
gnozy se specifickym posouzenim piitom-
nosti klinickych nebo radiologickych nalezd,
které mohou byt netypické pro danou dia-
gnézu RS. Rada vynikajicich reser$nich studii
obsahuje podrobné seznamy, tzv. red flags,
které napomahaji k vylouceni &i potvrzeni
diagnézy RS (Kelly et al., 2012; Toledano et al.,
2015). Napftiklad neuromyelitis optica se mize
projevovat zanétem zrakového nervu nebo

transverzalni myelitidou, kterda maze byt myl-

né povazovana za projev RS. Typické red flags
uvadi tabulka 2 (upraveno dle Kelly et al.,
2012; Rolak et Fleming, 2007; Toledano et al.,
2015).

Potvrzeni anamnestickych
projevi objektivnimi
neurologickymi néalezy

Spoléhani se na zjisténou anamnézu neu-
rologickych projev( bez objektivnich ddkazd
pro splnéni McDonaldovych kritérii pro DIT
pfispiva v témér 50 % k chybné diagnostice
RS (Solomon et al., 2016). Obecné je vhod-
né ziskat objektivni dlikazy, které potvrdi, ze
pfedchozi uddlosti souvisi s podezienim na
demyelinizaci. Objektivni ddkaz dysfunkce
CNS pfi neurologickém vysetieni nebo v da-
sledku paraklinického vysetieni, jako je MR
nebo zrakové evokované potencialy (VEP),
musi byt pfitomny a lokalizovany vzhledem
k predchozim pfiznakdim. Navic trover objek-
tivnich dlikaz( podporujicich historické epizo-
dy demyelinizace se muze lisit. Pfikladem silné
podporujicim demyelinizaci je internukledrni
oftalmoplegie u pacienta s diplopii vanamné-
ze. Méné specifické objektivni ndlezy dysfunk-
ce CNS jsou Babinského pfiznak, asymetricka
hyperreflexie, ¢i mozeckova ataxie. Nejméné
specifické jsou pak subjektivné vnimané ob-
tize, jako je napfiklad porucha diti.

Vysledky paraklinickych testli mohou rov-
néz poskytnout objektivni dikaz o predchozi
epizodé demyelinizace. Pfikladem mohou byt
zrakové evokované potencidly, kdy prodlouze-
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nd latence viny P100 podporuje demyelinizaci
nebo somatosenzorické evokované potenciély
ukazujici na potencialni misnilézi. Pomoci ml-
Ze rovnéz magneticka rezonace, a to napfiklad
zobrazenim léze v medidlnim longitudinalnim
fascikulu odpovidajici predchozi epizodé di-
plopie, ktera je charakteristicka pro internu-
klearni oftalmoplegii (Solomon et al., 2019).

Léze na MR

Castym problémem je nespravna
interpretace abnormalnich nalezi na MR,
kterd pfispiva k chybné diagnéze RS. Jedna
studie zjistila, Ze pouze 11 % pacientq, ktefi
byli odeslani do specializovanych center
pro Ié¢bu roztrousené sklerézy na zakladé
abnormalniho nédlezu na MR, byla néasledné
diagnostikovana RS (Carmosino et al., 2005).
K chybné diagnéze RS pfispéla zejména ne-
spravna interpretace toho, co predstavuje pe-
riventrikularni nebo juxtakortikalni umisténi
|éze. Periventrikuldrni zéna se nachazi v tésné
blizkosti postrannich komor. Histopatologicky
je RS perivenuladrnim typem demyelinizace.
Postizena byva zejména bild hmota podél
hlubokych medularnich Zil, které probihaji
kolmo na sténu postrannich komor. To vysvét-
luje, proc se loZiska objevuji v periventriku-
larnich oblastech a maji pfi¢né protahly tvar
(tzv. Dawsonovy prsty). Juxtakortikalni zéna,
tzv. U-vlakna, jsou axony, které propojuji kortex
dvou sousednich gyra (Feitova, 2002). Podle
diagnostickych kritérii z roku 2017 maze jedina
periventrikuldrniléze slouzit jako jedna ze dvou
oblasti potfebnych pro spinéni MR kritérii pro
DIS. Periventrikularni hyperintenzity jsou také
spojeny s cévnim onemocnénim mozku v rdmci
small vessel disease a rovnéz pfirozenym star-
nutim. Jsou pfitomny u vice nez 60 % pacien-
th po Sedesatém roce véku (Wen et Sachdeyv,
2004). Autofi McDonaldovych kritérii z roku
2017 dlrazné doporucuji zvazit pozadavek na
pfitomnost nejméné tfi periventrikularnich ne-
bo kaldznich 1ézi u starsi populace a u pacientt
se znamymi komorbiditami spojenymi s T2
hyperintenznimi l[ézemi na MR tak, aby se pre-
deslo chybnym diagnézdm (Thompson et al.,
2018).

Po prvnim zac¢lenéni MR do kritérii DIS
a DIT dle McDonaldovych kritérii z roku 2001
bylo stanoveno, ze |éze budou obvykle vétsi
nez 3 mm v praméru (McDonald et al., 2001).
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