Kasuistika

Roztrousena skleroza



Co je roztrousena skler6za?

Zanéet s autoimunitnimi rysy

Poskozeni myelinu, obalu nékterych nervovych drah v
CNS — v mozku a mise

V zanétlivych loziscich jsou kromé myelinu nicena i
nervova vlakna

Vyskyt Castéjsi u zen (dg. nejcastéji mezi 20.-
40.rokem zivota)

Kromeé genetickych vlivi ma i vyznamny vliv prostredi
(infekce EBV, koureni, nedostatek vitaminu D)



Klinické priznaky

e Zena 35 let

e prijata pro parestezie trupu a koncetin
pravostranneé a oslabeni PHK (doba trvani 1
tyden)

* O typu klinickych priznakt rozhoduje misto v
CNS, kde se vytvoril zanétlivy infiltrat (zanéet
optického nervu...)



Diagnostika

* Klinicky obraz nemoci

* Magneticka rezonance mozku a michy
— s nalezem mnohocetnych lozisek charakteru
demyelinizacniho postizeni periventrikularnég,
lozisko michy v et. C4 patrné stejné etiologie, dalsi
naznacené misni lozisko v et. Th1/2.

* Vysetreni mozkomisniho moku




Vysetreni mozkomisniho moku

e Kvantitativni cytologie

CSF-mononukleary 6.0 /lul
CSF-polynukleary 0.0 /1ul
CSF-erytrocyty 30.0 Ml v o

e Kvalitativni cytologie

pritomny lymfocyty
aktivované lymfocyty & fﬁg
0j. plasmocyt

Zaver: serozni zanet



Biochemickeé vysetreni,kvantitativni
vypocet lokalni syntézy Ig

*CSF-Bilkovina c. 0.63 g/l
*CSF-Albumin 415.0 mg/1l
*CSF-IgG 107.00 mg/ 1
*CSF-IgM 1.89 mg/ 1
*CSF-IgA 6.19 mg/1
*CSF-Glukdza 3.8 mmol/1
*CSF-Laktat 1.3 mmol/1
Q-ALBUMIN 9.9

Hodnocenli Q-ALB. lehka porucha
Loc.IgG 28 .74 mg/1l
Loc.Ig G relat. 26 .86 %
Loc.IgM neprokazano mg/l
Loc. IgM relat. 0.00 %
Loc.IgA neprokazano mg/l

Loc.IgA relat. 0.00 %



Diagnostika intratékalni protilatkové

4 4

CSF S

odpovedi - Oligoklonalni pasy

* Typ 2 —svédci pro intratékalni syntézu protilatek

§-0lig. pasy 0 pocet

CSF-0Olig.péasy 1.2 pocet
Hodnoceni OP Oligokl. pasy p¥itomny v likvo ru, v séru nep¥itor
*S/P-Albumin 41 .8 e/l ( L 48.0)
*S/P-IgG 10 .02 g/ ( Fuklle s x o 16.00)
*S/P-IgM 1.26 g/l ( = (TN 2.30)
*S/P-IgA 1.87 g/l ( oo Tl w4 4 4.00)



Lecba

 Komplexni pristup
— Farmakoterapie

e Lécba akutni ataky -Utlum imunitni reakce (kortikoidy)

e Léky 1.volby -imunomodulace (interferon beta,
glatirameracetat)

e Lécba 2. linie - monoklonalni protilatky proti VLA4
(brani migraci bilych krvinek pres HLB do likvoru)

— Fyzioterapie
— Psychoterapie



