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nejnovejsi vyzkumy - autoimunitni zanétlivd slozka nemoci, kterd hraje v prubéhu RS
klicovou roli; zanét méni v prubéhu RS svuj charakter a je jiz od pocdatku doprovdazen
neurodegenerativnimi zménami, které jsou pricinou trvalé disability

onemocnéni zacind jako prvni neurologickymi priznaky, klinicky izolovanymi syndrom
(clinically isolated syndrom CIS) - pak ndsleduje remise, nasledovana v Case dalsimi
relapsy - relaps remitentni RS

tato forma nejcastéfsi, postihuje 80% pacientu

pokud pacient nenilécen, s velkou pravdépodobnosti béhem 15-20 let prechdzi do
tzv. sekunddarné progresivni faze RS, ve které jiz chybi klasické relapsy a remise a
pacient se postupné ddle zhorsuje

asi v 10-15% pripadu relapsy zcela chybi a pacient se od pocdtku pozvolna
progresivné horsi - hovorfime o primarné progresivni RS

prvni priznaky ve 2.-4. dekdadé; nutnost spravného a rychlého pristupu k diagnostice

RS je v souCasnosti nevylécitelnd, vCas zahdjenou [ECbou modernimi prepardty lze
prubéh vyznamneé ovlivnit a zlepsit progndzu a kvalitu zivota

typickym prikladem psychoneuroimunologického onemocnéni - nutnost mezioborove
spoluprace v ramci diagnostiky i [€Cby



RS je spojena s mnoha behaviordlinimi zmeénami

* SOUVISI S poruchami emoci a chovani

¢ SOUViIsi s narusenim kognice

tyto dvé kategorie se vzajemné nevylucCuji a Casto se mohou prekryvat

« dobré se vénovat obéma kategoriim, zahrnuji poruchy a priznaky: deprese,
bipoldrni afektivni poruchu, Uzkostné poruchy, stavy euforie,
pseudobulbdrni afekt (emocni inkonfinence), psychotické stavy spojené
s bludy Ci halucinacemi a priznaky spojené s narusenim kognice

pro mnoho z téchto poruch existuje UCinnd lecba



nejCastéjsi neuropsychiatricky syndrom RS, s celozivotni prevalenci 50%, coz je 3x
vice nez v bézné populaci

rozvoj deprese muze byt subjektivni reakci na vznik a rozvoj onemocnéni, pfimym
dusledkem chorobného procesu, vedlejsim Ucinkem farmakoterapie,
samostatnym koincidujicim onemocnénim - vznik veétsinou multifaktoridini,
nejvice koreluje se socidlnim stresem

nejpresnégjsi pro diagnostiku je strukturovany rozhovor s pacientem + objektivni
skaly; problém v rozliseni, co je priznak deprese a co RS (Unava, insomnie)

nekoreluje s délkou tfrvani nemoci, mirou fyzického postizeni, s lokalizaci leézi na
MR, celkovym objemem poskozené bilé hmoty

pri porovndani NPS a MR - depresivni priznaky se prohlubuji v souvislosti s akfivitou
onemocnéni v prubéhu ¢asu; charakteristicky vyskyt suiciddinich pokusU
v obdobi zvysené aktivity nemoci



cca ¢tvrtina pacientu zvazuje suicidium, jen mensina tak jednd

k rizikovym faktorUm TS patfi tize deprese, socidlni izolace, abuzus
alkoholu

A\ A4

riziko TS je 7x vyssi; nejvice rizikovi mladi muzi do 5 let od stanoveni dg.

depresi U RS Ize |€Cif - I€ky prvni volby - antidepresiva s minimalnimi
sedativnimi, hypotenznimi a anticholinergnimi NU

v zavaznéjsich pripadech a u farmkorezistence je moznd EKT (ovsem
je zde 20% riziko vyvolani relapsu RS)

optimalni kombinace farmakoterapie a PST

¢ zameérene zejména na zvladdani zakladniho onemocnéni (coping).
dostatecnou edukaci a zviadddni jednotlivych symptom0



PORUCHA

2x Castéjsi vyskyt u RS

predpoklddad se zde genetickd vulnerabilita (na rozdil od unipolarni), jeji
zvyseny vyskyt nelze prisuzovat Ieécbé kortikosteroidy

pacienti, kteri pri [€Cbé kortikosteroidy zacnou byt hypo/manicti - Casto
v RA afektivni poruchu a/nebo alkoholismus i premorbidné tyto
poruchy v OA

casto se u depresivnich pacientu s RS zapomind pdtrat po manickych
epizoddch v historii - chybnd diagndza - nedostatecnd [€Cba

ori leCbé nejcastéji thymoprofylaktika



casto prehlizeny; az 36% pacientu, nepomérné vice zastoupeny Zeny

priznaky casto nerozpozndny a neléceny, nebo dany chybné pod dg.
deprese

U pacientU ¢asto komorbidné s depresi

vyskyt specifickych fobii je srovnatelny - cca 11%; nékteré nabyvaji na
zAvaznosti, pokud jsou spojeny s Ieékarskou peci - algofobie, farmakofobie,
hematofobie,..

Tab. 17.1. Prevalence uzkostnych poruch u RS (Korostll & Feinstein, 2007)

e ————————————

e

Uzkostna porucha- s JS Obecn4 populace
18,6 % c15 20

| Generalazovana uzkostna porucha

F P 10,0 % 3.5%

Pamcka porucha

Obsedantne kompulzwm porucha 8,6 % 25%

Soccalm fobie 7.8 % 133%




« spojeny u RS s vétsim mnozstvim somatickych stesku, vyssi mirou socidlni
dysfce a zvysenou cetnosti myslenek na TS

 Uzkost - nejsiinéjsi nezdvisly prediktor ndrustu konzumace alkoholu u RS
pacientu !l!

« |écba - kratkodobé ucinnd anxiolytika (pozor na abuzus - negativni vliv na
léCbu zakladniho onemocnéni); vhodnéjsi AD + PST



neurologicky nejvice podminény sy RS

predpokladad se primad souvislost s demyelinizaci

def. - staly stav mentdaliniho pocitu zdravi a dusevni pohody navzdory pritomnosti
znacné fyzické morbidity

pacienti opakované bezstarostné vyjadruji presvédceni, ze vse je dobré a v poradku,
ackoli okolnosti hovori jinak

neméela by byt diagnostikovana jako soucdast BAP, ale jako samostatny sy

prokdazdan vztah euforie a ventrikuldatni dilatace, 1€zi FL, bazdlni ganglii a Casti
imbického systému

v patogenezi hraje roli preruseni fronto-limbickych spojU
euforicti pacienti maiji vyssi stupen fyzického postizeni a signifikantné postizené KF
diky Casné diagnostice je vyskyt euforie nizsi (asi 2%); neexistuje zadnd leécba tohoto

stavu, ktery pacientovi nezpuUsobuje zadny distres - pacientiv nendhled muze mdst
a vyznamne frustrovat jeho okoli



emocni inkontinence, spasticky ¢i patologicky smich a pldc, nechténd
(bezdécnd) porucha emocni exprese (involuntary emotional expression disorder)

pacient se smeje, kdyz nepocifuje veseli; place, kdyz neni smutny
v ruznych mirdch se PBA objevuje cca u 10% pacientU

zdd se byt Cisté motorickym fenoménem spojenym s rozsahlou neuropatologii,
ktery ma maly Ci zadny primdarni emocni obsah

ofimd souvislost s demyelinizaci kortikobulbdrnich traktd

je spojen s delsim trvanim nemoci, s chronicko-progresivnim prubéhem a stredné
tézkou Ci tézkou fyzickou disabilitou

odpovidd dobre na nizké davky amitriptylinu Ci SSRI; odpovéd je rychld - nékolik
dni



PSYCHOZA

drive - prevalence psychdzy u RS neni vyssi X nyni - psychoza je 2-3x
castéjsi

dosud nebyla publikovana zadnd data o IeéCbé psychdzy u RS
vseobecné je nutnd antipsychotickd medikace

leéky prvni volby - atypickd anfipsychotika



urCity stupen zhorseni KF je pfitomen cca u poloviny pacientU

mohou se vyskytovat kdykoli béhem nemoci, nejsou vazdny na
pritomnost fyzické poruchy

znacna variabilita - cca 10% ma tézke poskozeni véetné intelektovych
fci, velkd vétsina pacientt (90%) je postizena mirné az stredné

jako skupina pacienti s RS vykazuji relativné maly pokles pri standardnim
meéreni inteligence a celkovd demence je u RS vzacna

KD byvda Castéji fokdlni nez generalizovany



nejcharakteristiCtéjsi je zpomaleni rychlosti zpracovavani informaci
(processing speed); nasledné dlouhodobd epizodickd pamét a pozornost
(zejmena stridava a udrzovanq)

mené casté, ale vyznamné - poruchy exekutivnich fci (zejména abstrakiniho
a pojmového uvazovani, resp. reseni problému)

nekoreluji s delkou nemoci, stupném fyzickeho postizeni, unipoldrni depresi,
Uzkostnymi sy

poro pacienty s RS, kde apatie, euforie nebo netecnost - KD byva typicky
KD koreluje s abnormalitami na MR
« atrofie, ventrikularni dilatace a celkovy objem postizené bilé hmoty

« predilekCne jsou postizeny oblasti corpus callosum

« extenzivni demyelinizace postinuje okruhy spojujici prefrontdini a subkortikalni
oblasfi

« typické jsou velké splyvaijici periventrikuldrni léze



farmakoterapie kognitivnich poruch je predmetem intenzivnino vyzkumu
preventivni efekt Casneho zahdjeni a eskalace imunomodulacni terapie

ale dosud nebyla stanovena Ucinnd farmakologickd [€Cba pro poruchy kognice
U RS

dulezZité nefarmakologcké intervence - edukace a kognitivni frénink;
terapeuticky efekt mnohdy jen v potvrzeni problému a poddni adekvdatnich
informaci postizenéeému i jeho okoli; Unava vse zhorsuje - mentdalné narocné
aktivity pladnovat

nezastupitelny je kognitivni trénink - nepanuje jednotny konsenzus; dUkazy fidké
a rozporuplné

individualizované a na pacientovy problemy cilené pocitaCové rehabilitacni
programy mohly byt nejucinnégjsi

problémem - nedostupnost kognitivnino tréninku v praxi; proto dulezité
motivovat pacienty zachovat, co nejdéle, praceschopnost a motivovat je
k mentdlni Cinnosti



kognitivni zmény mohou narusovat i zdravotni peci
mnohdy je nesnadné rozpoznat u pacienta kognitivhi zmény

existuji jisté varovné signdly, ktere spolu s informacemi od pacienta a jeho
blizkych mohou byt uziteéné

Tab. 17.2. Varovné sngnaly pro potenaalm prltomnost kogmtlvm dysfunkce

Pacnent

: * ma vyznamné a podstatné zmény MR mozku (zejména atrofie)

'+ ma problémy podat souvislé informace o svém zdravotnim stavu

. zme§kévé dohodnuté terminy nebo se Casto opozduje

. jew se Jako depresavm aIe neodpovnda na lécbu antidepresivy

* ma problemy podllet se na rozhodnutlch o své lécbé (nebo rozhoduje bezdlvodné)

. nadmerne se stara o vedle;su ucinky lécby

'+ ma dlouhodobe pretrvavaj:(:l nerealisticka oCekavani

K prehnane casto vola Ci plse Iékari, do ordlnace do centra

. zacne byt uzavreny snadno znechuceny, podrazdeny

eho bhzca pozoru;u trvale zmeny % Jeho chovani

; ’ rna problemy se zamestnanlm (caste stridan: ztrata)




« zachovand kognice je vysoce dulezitd

« kognitivni poruchy
* jsou dulezitou determinantou praceschopnosti
« jSOuU spojeny s vydaji spolecnosti

« negativné ovlivauji socidlni aktivity, celkovou nezavislost, postup schopnosti
prizpusobeni, adherenci k I€Eb& a mentdini zdravi pacientU s RS



« 2002 vyvinuta a 2006 validizovdna specializovand baterie NPS testu - Minimal
Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis (MACFIMS)

- do té doby se testovdni velmi rUznilo a detekce KD nepodléhala zddnému konsenzu
« baterie se sklada:

« Controlled Oral Word Association Test ( COWAT)

« Judgement of Line Orientation Test (JLO)

« Cadlifornia Verbal Learning Test, second edition ( CVLT-II)

 Brief Visuospatial Memory Test-Revised (BVMT-R)

- Roova adaptace dvou test0 Paced Auditory Serial Addition Test (PASA) a Symbol Digit
Modalities Test (SDMT)

« implementace baterie je omezena casovou NAroCnosti a potrebou administrace
zkusenym NPS



« proto navrzena kratsi baterie NPS testu

« sklddd se ze tfi subtestU MACFIMS (SDMT, CVLT - prvnich 5 pokusu, BVMT -
prvni 3 pokusy)

e mUze byt administrovdna lidmi lbbez NPS tréninku - Brief International
Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS)

« pro obé tyto baterie v roce 2012 validizovany ceské preklady (Blahova
Dusdankovad et al.)

« vroce 2006 validizovdan pro Ceské prostredi také dotaznik Multiple Sclerosis
Neuropsychological Screening Questionnaire (MSNQ) - Ize pouZit pro
hodnoceni subjektivnich a objektivnhich kognitivhich potizi pacienta



