Sclerosis multiplex

Roztrisena mozgomiechova
sklerdza

mladi dospeli, 20.-40. rok, Z: M -2 : 1
100 (35-150) / 100 tis. obyv.

Ochorenie mierneho podnebného pasma,

geografické gradienty prevalencie v Severne;
Amerike a Eurépe- prevalencia klesa so zemepisnou
Sirkou

strata myelinu + r6zny stupen poskodenia
axonov (transekcia axanov, 11 tisic axonov /mm?) = >
progredujlca

degeneracia

a atrofia nervovych

drah = > astrogliéza

chronické zapalové ochorenie CNS, autoimunitného
charakteru, pri ktorom dochadza k poskodeniu
myelinu ( vznik demyelinizaénych plakov) i axonalnej
strate

zapalové infiltraty: diseminované v bielej hmote
periventrikularne, v corpus callosum, mozgovom
kmeni, mozocku, mieche

bunky vstupuju do CNS =>

perivaskularny infiltrat T-Ly, makrofagy

=>

Benigna forma 10-15%

Relapso - remitujuca / RR 55-85%
polovica z nich po cca 10 rokoch choroby prejde do
SP formy

Primarne progredujtca / PP 15%

Sekundarne - progredujica / SP

Relapsujuca - progredujuca / RP 5%




Ziaden z prejavov nie je $pecificky pre SM, komplexne
hodnotit’'!

+ Poruchy zraku - retrobulbarna neuritida
(Il.n.), rozmazané videnie, skotom,

+ Poruchy hybnosti bulbov -

+ Lézie n.V.,IX ., VIL,VIIL.-

+ Poruchy citlivosti - taktilnej, vibracnej,
parestézie, dysestézie, hypestézia, anestézia,
Lhermitt fenomén...

+ zavisi od frekvencie atakov v prvych 2 rokoch

(4 a viac atakov v 1. roku = potreba vozika do 8 rokov, na I6zku do 13.r.)
+ Casoveého intervalu medzi 1. a 2. atakom

+ priazniva: zenské pohlavie, vznik < 40.rok, poruchy
citlivosti a retrobulbarna neuritida v Givode

po 10 rokoch - 50% pac. neschopnych pracovat’
po 25 rokoch - 50% pac. neschopnych chodze

Priemerna doba trvania ochorenia = 25- 35 rokov
Celkové prezitie o 7 rokov kratSie ako priemer populacie bez SM

* T2-vazeny obraz - hyperintenzivne lézie v bielej
hmote, periventrikularne, v hemisférach,
mozgovom kmeni, v mozo¢ku a mieche

T1-vazeny obraz - hypointenzivne loziska, strata
axonov, preriednutie tkaniva, postupna atrofia

pocet novych lézii .
v MR je 5-10-nasobne

vyssi ako podet \ | 2.6 =

klinickych atakov

+ Poruchy motoriky - spastické parézy, plégie,
Mozockové symptémy - pohybova inkoordinacia -
ataxia, dyzartria, intencny tremor, titubacie

+ Dysfunkcia sfinkterov - imperativne mocenie,
retencia, inkontinencia

+ Kognitivne poruchy - koncentracie, pozornosti,
pamati, rychlosti spracovania informacii

+ Unava, interferencia cytokinov s neurotransmitermi

Nalez rozsevu lézii v CNS v ¢ase a priestore

. Anamnéza, klinicky priebeh !!!
. Zobrazovacie vySetrenia

Likvor

Evokované potencialy

Ani jedna z uvedenych pomocnych vysetrovacich
metdd nie je pre stanovenie dg SM Specificka !!!




Intratekalna syntéza IgG - IgG index
Oligoklonalna skladba PL IgG

pasy (alkalické pH), 95% SM, asponi 2 pasy, ktoré
nie su pritomné v sére

Oligoclonal Bands in CSF

normal abnormal

EP- odpoved' CNS na presne definovany podnet na periférii, odraZa
propagaciu vzruchu nervovou drahou

* VEP: vizualne (zrakové) EP

+ SEP: somatosenzorické EP

* BAEP: sluchové kmeriové EP

« MEP: motorické EP

i Zistovanie klinicky nemych, dalSich lézii

1 EP-metéda objektivna, reprodukovatelna, neinvazivna

8 SM: spomalenie vedenia, prip. tpiny blok prenosu
vzruchu nervovou drahou, zmena tvaru alebo chybanie viny

Nadory CNS - potrebna operacia / PET, likvor, GK!!!
Diskopatia s kompesiou C, Th miechy

AV cievna malformécia - AG, DSA

Neuroborreliéza

Vaskulitida CNS, SLE

Hereditalne spinalne / spinocerebeldrne ataxie
Leukodystrofie so za¢. v dospelom veku
Mitochondrialne ochorenia

CMP - lakunarne, kardio - embolizacie, APSy,
trombocytopenicka purpura, arter. hypertenzia




KORTIKOSTEROIDY A Ak je vysoka aktivita ochorenia,

Protizapalovy, imunosupresivny, antiproliferativny efekt na Casté ataky, nedostatoéné{ uprava KO

T-Ly, Ma, IL-2, INF-y, TNF-L,.. A- IMUNOMODULANCIA:

i - 1 o , 1. INF- beta : RR a SP forma, { pocet atakov o 30%,
Methylprednisolon iv. - v inf., 2,5-5g /5-10 dni, potom Lzévaznost atakov, spomafuji atrofiu CNS

2. Glatirameracetat / kopolymér —1: RR forma

. NU: flu-like sy, lokélne kozné zmeny,
CYTOSTATIKA- u non responderov na GK, ak je lie¢ba depresia,leukopénia, hepatopatia,
bez dostato¢ného efektu;

MP+ cyklofosfamid /1x mes/rok, MP+ mitoxantron /1xmes/ 6x

Prednison p.o. od 30-40mg tbl/defi, postupne znizovat’

- Prednison tbl - pri rahkom ataku, od 80 mg /de

pravid. ko v SM centre

i . SPASTICITA: tuhost, napinanie, ki¢e, znemoZfiuje pohyb,
B - KOMBINOVANA IMUNOSUPRESIA: J do tej miery, do akej obtazuje pacienta

kortikosteroid (Prednison) + cytostatikum Centr. myorelaxancia - Baclofen, Tizanidin, Tetrazepam,
(azathioprin, methotrexat, cyklofosfamid,cyklosporin A), Analgetika, botulotoxin (adduktory stehien)
V nizSej, imunomodulacnej davke )

SFINKTEROVE PORUCHY:

C - INTRAVENOZNE IMUNOGLOBULINY, IVIG: Retencia: intermitentnd sebakatetrizacia
0,15-0,4 g /kg 5 dni, potom 1x za 4-8 tyZdiiov, gravidita Inkontinencia: anticholinergika, ADH /na noc

5 . . TREMOR: klonazepam, nootropil, B-blokatory,
D- TRANSPLANTACIA HEMATOPOET. KMEN. BUNIEK elektrostimulacia talamu /VLnc.

Tonické spazmy a neuralgia trigeminu:
karbamazepin

Akutne bolesti: karbamazepin, antispastika
Chronické bolesti: zo spasticity, osteoporézy,
dysestézii koncatin (TCA, SSRI), VAS
Unava: amantadin

Rehabilitacia, psychoterapia, KL, vitaminy:
B skupiny, E vit., enzymatické preparaty




