falopatie (porucha védomi, chovani, kognice)
a s vyvojem obvykle od jednoho tydne do
3 mésicu (Sadaka et al., 2012).

Neuromyelitis optica (NMO) je zanétlivé
demyeliniza¢ni onemocnéni postihujici do-
minantné zrakovy nerv a michu s typickou
pozitivitou protilatek typu IgG1 proti AQP4.
Obvyklymi klinickymi projevy jsou retrobul-
barni neuritida a myelitida, méné castéji se
projevuje kmenovymi symptomy, narkolep-
sii nebo symptomy vyplyvajicimi z postizeni
area postrema (singultus, nauses, vomitus)
(Wingerchuk et al., 2015).

Myelin oligodendrocyte glycoprotein
(MOG) antibody disease (MOGAD) je auto-
imunitni onemocnéni spojené s pfitomnos-
ti protilatek proti MOG. MOG se nachazi na
vnéjsi strané myelinové vrstvy. Typickymi
projevy jsou optickd neuritida a transver-
zalni myelitida. Oproti RS ¢asto postihuje
oba zrakové nervy, vyskytuje se stejné ¢asto
umuzll i zen. Nemocni maji obvykle vybornou
terapeutickou odpovéd na kortikoidy
a pfiblizné polovina pacientd jiz nevyvine za
zivot dalsi ataku (Weber et al., 2018).

Znacné rozsahlou skupinu tvofi vasku-
litidy. Mezi tyto jednotky mj. patfi: Behgetova
nemoc (autoimunitni onemocnéni s oralnimi
a genitalnimi ulceracemi, o¢nimi a kloubnimi
projevy), Sjogreniv syndrom (autoimunitni
z&nét postihujici ZIdzy s vnitfni sekreci s pro-
jevy xerostomie a keratokonjunktivitidy), sys-
témovy lupus erythematodes (autoimunitni
multiorganové onemocnéni s nadprodukci
autoprotilatek), sklerodermie (imunopatolo-
gické onemocnéni charakterizované vasku-
lopatii a fibrézou) a primarni angiitida CNS
(progredujici az fulminantni zanét postihujici
malé tepny mozku a michy). Za RS mohou byt
zaménény pro obdobné symptomy charakte-
ru myelopatie, Iéze zrakového nervu, neural-
gie trigeminu, matouci mlze byt soucasné
i pozitivita oligoklonalnich pasu.

Z neuroinfekci je nutné vyloucit Lymeskou
nemoc. Jedna se o infekéni onemocnéni
zpusobené spirochetou Borrelia Burgdoferi.
K odliseni napomuze pfitomnost erythema
chronicum migrans v anamnéze, likvorolo-
gicky nalez podporujici dg. borreliézy (PCR)
a pozitivita markeru CXCL13. Mezi jiné in-
fek¢ni nemoci napodobuijici RS patfi syphilis
a herpetické encefalitidy.
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U nemocnych s HIV se vyskytuji neurolo-
gické priznaky vyplyvajici z ovlivnéni zrako-
vého nervu, mize byt pfitomna misni symp-
tomatika, fokalni deficit s 1ézemi bilé hmoty
na MR a abnormalnim néalezem pfi vysetieni
mozkomisniho moku. Zavaznou komplikaci
je progresivni multifokalni leukoencefalopa-
tie (PML). Jedna se o infekéni onemocnéni
mozku zplsobené John Cunninghamovym
virem (JCV). Projevy PML zahrnuji poruchy
fedi, zraku, slabost, zmény néalad a chovani
nebo epileptické zachvaty.

Diferencialné diagnosticky je nutno po-
myslet rovnéz na nddorovd onemocnéni.
Lymfom CNS se vyskytuje zejména u imuno-
kompromitovanych pacientt, neurologickym
projevem je obvykle fokalni deficit s vyrazné
enhancujicimi [ézemi na MR. Glioblastom je
maligni gliom mozku vychazejici z astrocytu.
MR zobrazuje zénu prstencitého hyperin-
tenzniho lemu s centralnim hypointenznim
jadrem nekrotické tkané. Diagnézu podpofi
biopsie. Pro spinalni tumory (zejména as-
trocytom nebo ependymom) je charakte-
ristickd progredujici misni symptomatika.
Paraneoplastické syndromy jsou zplsobeny
nadorovym onemocnénim a jeho nepfimym
vlivem na nervovy systém pomoci onkoneu-
ralnich protilatek. Symptomy jsou rliznorodé
(mozeckova a kmenova symptomatika, zanét
zrakového nervu), mlze byt i pfitomnost oli-
goklonalnich pasa.

Deficit vitaminu B,, se nejCasté&ji objevuje
pfi perniciézni anémii. V krevnim obraze jsou
znamky megaloblastové anémie, diagnézu
podpofi pfitomnost protildtek proti parie-
talnim bunkam a vnitfnimu faktoru.

Spondylogenni cervikaIni myelopatie je
zavazné onemocnéni michy, které je zatim
nedostate¢né diagnostikovano, i kdyz jde
o nejcasté;jsi netraumatickou myelopatii u lidi
starsich 14 let. Klinicky obraz |ze charakteri-
zovat jako zpocatku lehké poruchy chuze,
neobratnost rukou pfi jemné motorice, poru-
chy ¢iti na jedné nebo nékolika konéetinach,
bolest za krkem a kréni radikulopatie. Pozdéji
jako rozvijejici se amyotrofii a spasticitu na
hornich koncetinach, spasticitu na dolnich
koncetinach a prohloubenou poruchu chtize
(Kadanka, 2010).

Vramci diferencialni diagnostiky je nutné
jesté zminit somatoformni poruchy, chronicky
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unavovy syndrom a fibromyalgicky syndrom.
Pro somatoformni poruchy je pfizna¢na pfi-
tomnost télesnych pfiznakl bez prokaza-
telnych organickych patologickych zmén.
Pacienty jsou obvykle mladi nemocni s reci-
divujicimi obtizemi zahrnujici poruchy hyb-
nosti, citlivosti, zavrativé stavy. Obdobné
jako u chronického unavového syndrom
a fibromyalgického syndromu je normalini
nélez pfi vysetfeni MR, evokovanych po-
tencidld a mozkomisniho moku (Valis et
Pavelek, 2020).

Zavér

Panel odbornikd, ktery formuloval
McDonaldova kritéria z roku 2017, pfipustil,
Ze soucasna kritéria ,nebyla vytvorena za
ucelem odliseni RS od jinych onemocnéni”,
ale spiSe k usnadnéni v¢asné diagnézy RS
u pacientl s typickymi demyeliniza¢nimi
syndromy. Diagnostika RS je podlozena
spravnou interpretaci klinickych a para-
klinickych vysetfeni za podpory platnych
diagnostickych kritérii. Komplikované jsou
stavy, kdy se lékaf setkdva s pacientem, je-
hoz dg. RS je nejista a byla stanovena pied
desitkami let. McDonaldova kritéria nebyla
u takovych pacientt hodnocena. Objektivni
dikazy o pfedchozi epizodé demyelinizace
jiznemusi byt pfitomny. Spoléhani se na his-
torické informace muze vést k utvrzeni ne-
spravné diagnézy. Na MR mozku, ktery dfive
splioval DIS, se mohou objevit ischemicka
loziska svédcici pro onemocnéni malych cév
pfi soubéhu diskrétnimi demyeliniza¢nimi
|ézemi v pribéhu casu. Pravidelné piehod-
nocovani jiz diive stanovené diagnézy RS
je tak soucasti optimalni péce o pacienty s RS.

Chybna diagnéza RS muze byt spojena
se zavaznymi riziky a potencidlni morbiditou.
Spravna identifikace syndromu typického pro
demyelinizaci je nedilnou soucasti stanoveni
pfesné diagndzy RS a prevence chybné dia-
gnozy. Revize McDonaldovych kritérii z roku
2017 vyraznéji nez predchozi kritéria zaclenuji
otéazky tykajici se problému chybné diagnézy
RS a poskytuji konkrétni doporuceni pro
prevenci chybnych diagnéz.
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