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Uvod

Poslednd dekdda tohto storodia a tisicrofia je v celosvetovom meradle

charakterizovand vyznamnymi zmenami. Patria tiez medzi ne aj zmeny v pohlade na
Sklerézu multiplex v Zivote ¢loveka.
Pre tuto tému som sa rozhodol, pretoze ma zaujala. Zasiahla ma eSte na Strednej
zdravotnickej Skole na praxi v Trnavskej nemocnici, kde sme mali tiez ¢loveka so Skler6zou
multiplex, o ktorého sme sa mali starat. Vtedy som zacal rozmyslat’ nad tymito 'ud’mi.
Mnohi l'udia ich vidia zo zlej strany a nikdy sa ju nesnazia obratit’. I ja som ich tak videl. Ale
je na Case zmenit’ to! Ved’ st to taki isti l'udia ako my, len ich Zivot je o dost’ tazsi ako nas a
to tym, Ze su viazani na svoj handicap. Obdivujem tychto l'udi, pre ktorych je kazdy jeden
deti bojom.

V teoretickej Casti sa budem zaoberat’ pojmom Skler6za multiplex, neskor jej
klinickym priebehom, pri¢inami, druhmi a taktieZ jej priznakmi a lie€bou.

Praktickd Cast’ bude zamerana na urcenie hypotéz z otazok, ktoré nam Skleroza multiplex

poskytne.



TEORETICKA CAST:

1. Charakteristika sklerézy multiplex

1.1. Co je to Skleréza multiplex?

Skler6za multiplex (SM) je chronické ochorenie postihujuce myelinové puzdra nervov
centralneho nervového systému (CNS), t.j. mozgu a miechy. Myelin, skladajuci sa prevazne
z tuku a bielkovin, umoznuje efektivne vedenie nervovych impulzov. Pri skler6ze multiplex
dochadza k destrukcii myelinu. Toto vedie k spomaleniu vedenia impulzov a spdsobuje rdzne
neurologické priznaky. Tieto zavisia od oblasti CNS, ktora je postihnutd SM. Napriklad, ak
dojde k postihnutiu myelinu motorickych vlakien, pacienti pocituju slabost. Ak SM postihne
mozocek, dochadza k poruchdm koordinacie. Poskodenie optického nervu postihuje videnie
a dokonca moéze spdsobit’ docasn slepotu.

2. Vplyv Sklerozy multiplex na organizmus
2.1. Co postihuje Skler6za multiplex?

Destrukcia myelinu (demyelinizacia) sa vyskytuje v oddelenych malych oblastiach
mozgu a miechy. Tieto oblasti demyelinizacie sa nazyvaju plaky: je to chorobny znak SM.
V centre plaku mdze dojst’ k zapalu ciev sposobeny zatial’ neznamou latkou. Zapalové bunky
potom migruju do tejto oblasti a spdsobuji d’al’'Siu destrukciu myelinu. Samotné nervy pritom
nie s poskodeng, ale pocas tohto akutneho zapalu nie st schopné prenasat’ impulzy.

Nakoniec dochddza k spomaleniu demyelinizacie ak tvorbe jazvy. Postupne, ako zapal
ustupuje, dochadza k obnoveniu vedenia impulzov nervami. Dochadza teda bud
k reparacnym pochodom a remyelinizacii alebo k prebratiu funkcie inymi neurénmi. Vedenie
impulzu je Casto spomalené alebo len Ciastocné, hlavne v pokrocilych stadidch ochorenia;
v tychto pripadoch u pacientov pretrvavaji rezidudlne symptémy. Moderné zobrazovacie
metddy, ako napriklad nukledrna magnetickd rezonancia (NMR), Casto odhali pritomnost’
plakov aj upacientov bez klinickych priznakov ochorenia. A naozaj, vyskyt plakov je
priblizne sedem krat Castejsi ako vyskyt klinickych priznakov ochorenia.

2.2. Co sposobuje SM?

Patogenéza SM je multifaktoridlna. Nikto presne nevie ¢o spusta demyelinizaciu,
ktora potom spdsobuje priznaky SM. Celosvetové epidemiologické Stadie nasvedcuju, ze ide
pravdepodobne o interakciu medzi genetickymi a environmentalnymi faktormi. Popredni
neurologovia sa domnievaju, ze tieto faktory sptist’aju autoimunitny proces, ktory v kone¢nom
doésledku zni¢i meylinove puzdro.



2.2.1. Geneticka pricina?

Niekol'ko vedeckych §tadii poukazuje na mozntl geneticka pri¢inu. Najskor je to fakt,
ze SM je zriedkavym ochorenim u l'udi s orientalnym pdvodom bez ohladu na to kde ziju.
Stadie skumajuce vyskyt ochorenia u dvojidiek ukazali, Ze riziko vyskytu SM je vyssie
u identickych dvoji¢iek nez u neidentickych dvoji¢iek rodi¢ov so SM. SM je najmenej 15 krat
CastejSia u deti rodicov so SM aich strodencov v porovnani s celou populdciou. Napokon
niekol’ko $tadii poukazalo na suvislost’ zvySeného rizika SM a niektorych génov, ktoré koduja
urcité HLA( histokompatibilné antigény).

2.2.2 Environmentalne faktory?

Je nepravdepodobné, Ze SM vyvolava jediny faktor. Vel'a neurolégov sa domnieva, Ze
environmentalne faktory (napr. virus, baktéria alebo toxin) moézu indukovat’ autoimunitni
reakciu namiereni proti myelinovému puzdru, ale iba u geneticky alebo inak
predisponovanych pacientov.

2.2.3 Autoimunitné ochorenie?

Nedavno bola postulovana teodria, Ze SM je autoimunitné ochorenie zahriiujuce
geneticky podmienené zlyhanie aktivaciou - indukovanej apoptozy autoreaktivnych T buniek
v CNS. Presna pri¢ina ochorenia vSak stale zostava neznama.

3. Aké su priznaky SM?

Demyelinizacia sposobuje ro6znorodé symptémy v zavislosti na lokalizacii plakov v CNS.
Jednotlivy pacienti nemusia vykazovat’ pritomnost’ vSetkych priznakov uvedenych niZsie, ale
symptoémy, s ktorymi sa mdzete stretnit’ zahriuju:

e Nejasné videnie

« Unava

e Neista chodza

e Ttpnutie alebo pichanie v koncatinach
o Slabost koncatin

e Sexudlne problémy

e Poruchy pamaéte a koncentracie

e Psychiatrické problémy

e Bolest, v¢itane trigeminalnej neuralgie
e Poruchy funkcie moc¢ového mechura

e Poruchy funkcie Criev

o Epilepsia

¢ Vracanie, nauzea, zavrate

« TaZkosti pri rozpravani

o Tazkosti pri prehitani

e Hluchota



3.1 Ako sa SM diagnostikuje?

Na diagnézu SM neexistuje Ziaden Specificky test. Preto na urcenie diagndzy
pouzivaji neuroldégovia kombinaciu klinickych a laboratornych technik. Nalezy musia
preukdzat’ poskodenie vyskytujice sa v rdznych obdobiach a postihujuce rozne casti CNS
(“roztrusené v Case a priestore”).

Diagnoza SM je tazka. Je to preto, Z2 SM mdze napodobnovat’ priznaky inych
ochoreni CNS, vratane mozgovych nadorov, sarkoiddzy, infekcie a degenerativnych ochoreni.
Uvodné priznaky ochorenia su ¢asto nespecifické a mozu sa vyskytovat’ len kratky ¢as. Skor
ako si neurolég mdze byt isty diagndézou, musi pockat’ na d'alsi atak ochorenia spdsobeny
inym suborom priznakov. Aj ked’ ¢as medzi ivodnym a d’al§im atakom ochorenia je vel'mi
nepredvidatelny.

Napriek tomu, ze neexistuje ziadny definitivny diagnosticky test na diagnézu SM,
neuroldégovia pouzivaju rozne vySetrenia na podporu svojej klinickej diagndzy.

Napriklad:

Priblizne 90% pacientov so SM ma abnormalne protilatky v cerebrospinalnom moku.
Asi 65% pacientov so SM ma pritomné zéapalové bunky v cerebrospindlnom moku.
Sledovanie elektrickej aktivity mozgu moéZe objavit' lézie, ktoré nesposobuju klinické
priznaky
MRI mozgu a miechy zobrazuje vizudlny obraz 1ézii v CNS

4. Aké typy SM pozname?

Pacienti s SM su ¢asto zarad'ovani do kategorii podl'a rychlosti progresie choroby alebo
podl'a typu astupia tazkosti. Casto dochadza k pochybu pacientov medzi jednotlivymi
kategériami. Podl'a vysledkov medziniarodnej ankety lekarov zaoberajucich sa SM, niZSie
uvedené Standardizované definicie najcastejsich klinickych foriem SM, umoziiujii homogénnu
kategorizaciu pacientov do tychto skupin:

o Relapsujuco-remitujuca SM
e Primarne progresivna SM

e Sekundarne progresivna SM
e Progresivne-relapsujica SM
e Benigna SM

e Maligna SM

4.1. Relapsujuco-remitujica SM

Pacienti s relapsujiico-remitujicou formou ochorenia maju jasne definované relapsy
ochorenia striedajiice sa s Gplnym vymiznutim priznakov alebo s naslednymi rezidudlnymi
deficitmi po odzneni priznakov. Intervaly medzi relapsami ochorenia su charakterizované
absenciou progresie choroby. Stupel vymiznutia priznakov medzi jednotlivymi atakmi je



rozny od pacienta k pacientovi a od jedného ataku k druhému, ¢o vedie k réznemu stupniu
invalidity u pacientov s touto formou ochorenia.

Statistiky skiimajice pravalenciu SM maji roézny nazor na definiciu kritérii.
Reprezentativna Stadia vypracovana Weinshenkerom a jeho kolegami zistila, ze 66 az 85%
pacientov so SM je inicialne postihnutych relapsujuco-remitujiicou formou ochorenia.

4.2 Primarne progresivna SM

Pacienti s primarne progresivhou formou SM maji progresiu ochorenia od jeho
zaciatku s obCasnymi periddami zhorSenia alebo zlepSenia stavu. Zakladom tohto klinického
priebehu je postupné, takmer kontinualne zhorSovanie vychodzieho stavu, s minimalnymi
zmenami, ale bez zjavnych relapsov. Statistické udaje o tejto forme SM sa opét’ rdznia,
vacsinou sa pohybuji okolo 10%.

4.3 Sekundarne progresivna SM

Sekundéarne progresivna SM sa vyskytuje ul'udi s relapsujiico-remitujiicou formou
ochorenia, u ktorych dojde k postupnej progresii invalidity, s alebo bez relapsov a menSich
remisi. Wienshenker a jeho kolegovia zistili, Ze u 41% pacientov s relapsujuco-remitujucou
formou ochorenia sa po 6 az 10 rokoch vyvinula sekundarne progresivna forma ochorenia,
resp. 58% po 11 az 15 rokoch.

4.4 Progresivna relapsujica SM

Progresivna relapsujuca SM je relativne zriedkava forma, ktord je definovana
progresivnym zaciatkom ochorenia, so zretelnymi akutnymi relapsami, s alebo bez tplného
vymiznutia priznakov; obdobia medzi relapsami su charakterizované kontinualnou progresiou
ochorenia.

4.5 Benigna SM

Benigna SM oznacuje pacienta, ktory je plne vykonny vo vsetkych neurologickych
funkciach 15 rokov po zaciatku ochorenia. Priblizne 15 aZ 20% pacientov s SM trpi touto
formou ochorenia; diagnoza sa da stanovit jedine spétne.

4.6 Maligna SM
Maligna SM je ochorenie s rychlo progresivnym priebehom, ktory vedie k vyraznej

invalidite v mnohych neurologickych systémoch alebo smrti v relativne kratkom case po
zaciatku ochorenia.



5. Kto ochorie a aké Casté je to ochorenie?

SM je jedno znajcastejSich neurologickych ochoreni u mladej dospelej populacie,
postihujuce 1.1 miliéna l'udi na celom svete. Cudia najcastejSie zacinaju pocitovat’ prvé
priznaky ochorenia medzi 20 a 40 rokom zivota, iba ojedinele dochddza k vyvinu priznakov
pocas puberty alebo po 60 roku zivota. U zien je pravdepodobnost’ vyskytu ochorenia dvakrat
vysSia ako u muzov. NavySe, SM je patkrat CastejSia v miernych klimatickych pasmach nez
v tropoch. Prevalencia — pocet pacientov s chorobou v populécii v ur¢itom Case — sa v Eurdpe
pohybuje medzi 1 nal000 az do 1 nalO 000 obyvatelov. Odhadovany pocet
novodiagnostikovanych pripadov v Eurdpe je viac nez 10 000 za rok. Ochorenie je CastejSie
v severnej Eurdpe neZ v juznej Eurépe (<200 na 100 000 obyvatel'ov v Skotsku). V Australii
a na Novom Z¢lande je toto riziko opacné: vyssia prevalencia je na juhu nez na severe. SM je
zriedkavé ochorenie v Juznej Afrike, Indii, Japonsku, Cine a Dalekom Vychode.

6. Aka je prognoza SM?

Priebeh a prognéza SM je velmi rozna anepredvidate'na. Aj napriek rozsiahlemu
vyskumu, stale nie je mozné poskytnut’ individudlnemu pacientovi presnu prognoézu v case
diagnostikovania ochorenia. Aj ked’ na druhej strane bolo identifikovanych niekolko
faktorov, ktoré mézu pomdct’ predvidat’ klinicky priebeh ochorenia. Napriklad dlhé obdobie
prvej remisie a senzorické priznaky na zaciatku ochorenia naznacuju priaznivejSiu progndzu.

Vécsina 'udi ma velmi negativne predstavy o SM. Pacienti s SM aich rodiny
zvyc€ajne ziju v predstave, ze ich ochorenie vzdy povedie k tazkej invalidite. Zdravotnicky
pracovnici by mali poukéazat’ na skuto¢nost’, ze vel'a pacientov trpi relativne I'ahSou formou
ochorenia. Exacerbacie ochorenia zvladaju dobre a nikdy u nich neddjde k vyvinu tazkej
invalidity. SM nie je fatdlnym ochorenim a aj ked’ niekedy pacienti stazkym stupnom
postihnutia trpia Zivot ohrozujicimi infekciami, vac¢Sina pacientov so SM si moze byt ista, ze
je mozné viest normalny zivot ak svoj Zivotny $tyl rozumne prispdsobia svojmu ochoreniu.

7. Liecba Sklerozy multiplex.
7.1. AKk4 je dostupna lie¢ba?

SM je réznorodé ochorenie, priznaky su nepredvidatelné, rozdielne v case, meniace sa
v stupni postihnutia av dizke trvania. Lie¢ba SM sa da rozdelit do 3 kategorii:
symptomaticka liecba, liecba akltnych relapsov a pokusy priaznivo zmenit' prirodzeny
priebeh ochorenia zniZzenim frekvencie relapsov a progresie ochorenia.

Lekari Casto lie¢ia symptomy tak, ako sa zjavuju. Symptomatickd liecba, ako su lieky,
fyzioterapia, poradenstvo, sprdvna vyziva a zmeny zivotného $tylu mézu vyrazne zlepSit
kvalitu Zivota pacienta.



7.2 Aka je uloha imunofarmakologie?

Pretoze SM je imunologické ochorenie, neurolégovia skuSaji rdézne moznosti
ovplyvnenia a potlaCenia imunitného systému. Bohuzial, celkové oziarenie lymfatického
tkaniva a odstranenie tymusu nebolo zatial velmi uspeSné. Interferon beta je
imunomodulac¢ny liek, ktory je v st€asnosti schvaleny na liecbu niektorych foriem SM.

7.3 Je alternativna medicina prinosom pre pacientov so SM?

Neuspesnost’ plného vyliecenia SM vedie mnohych pacientov k liecbe alternativnou
medicinou, ako napr. hyperbaricky kyslik, hadie jedy a Specidlne diéty. Dokazy o efektivite
takejto liecby si minimalne a niektoré z tychto lieCebnych pristupov mézu byt dokonca
nebezpecné. Zdrava diéta ale moze pomoct’ pacientovi vyrovnat’ sa so SM.

7.4 Mobilita:

Mnohi pacienti so SM trpia z ¢asu na ¢as bolestami. Od znicujicej bolesti zapalu
trojklanného nervu, ktory niekedy vyvolava u pacientov suicididlne myslienky a depresie az
po mierne parestézie. Vel'mi Casté su bolestivé nervové kice . Hoci bezné lieky proti bolesti
nepomahajt, lieky (ako napr. antikonvulziva a antidepresiva) a nervové blokady mézu byt
vel'mi efektivnymi formami lieCby. Fyzioterapia alebo masdz mdze pomodct’ pri uvolnovani
svalovych kfcov.

8. Rehabilitac¢na liecba

Sucast'ou rehabilitacného programu by malo byt aerobné cvicenie (zat'azovanie pod
uroven anaerobneho prahu), ktoré umoziuje zlepsit’ fyzicka kondiciu, zvysit’ kardiorespira¢nu
zdatnost’ a ovplyvnit' farmakologicky nerieSitelni Gnavu. (variabilné vyuzitie rotopedu,
veslarskeho trenazéru, pohyblivého chodnika).Dalej sa vyuzivaji fyzioterapeutické postupy
vyuzivajuce neurofyziologické mechanizmy a prvky facilitacie (Bobathov koncept,
proprioceptivnd neuromuskuldrnd facilitacia) a postupy ovplyviujiice jednotlivé priznaky,
napriklad svalovy tonus, bolest’, tras a poruchy rovnovahy. Terapia sa ukon¢uje uvolnenim a
zamyslenim sa nad terapiou.

Skupinova terapia (dve hodiny tyzdenne), bola zamerana na nacvik dychania, zdkladné¢ho
stupiia autogénneho tréningu (relaxdcia), vizualizdcie a aktivnej imaginacie. Ddlezity je
vCasne zavedeny rehabilitatni program zamerany na zlepSenie nie len individualneho
neurologického postihnutia, ale 1 kardiorespiracnej zdatnosti pacientov s SM ¢o mdZzZe viest
nie len k zlepSeniu kvality zivota chorych, ale i k d’alSiemu udrzaniu ich praceschopnosti a
sebestacnosti.



Prakticka c¢ast’:

1. Pracovné hypotézy

1. Skler6za multiplex sa prejavi skor u mladych I'udi ako starSich 'udi
2. U vicsiny pacientov boli pri¢inou Skler6zy multiplex, genetické faktory

3. Dietoterapia je G¢innejSia u vacsiny pacientov nez ostatné lieCebné metody

N

. Ciele prieskumu

1. Postihuje skler6za multiplex viac mladych I'udi ako starSich
2. Su genetické faktory pri¢inou vzniku skler6zy multiplex u vacSiny pacientov

3. Je dietoterapia najviac U€innd lieCebna metodda v liecbe skler6zy multiplex

w

. Vyskumna vzorka
Vyskumnu vzorku tvorili mladi 'udia vo veku 20 — 40 rokov a star$i 'udia vo veku 50
— 70 rokov

Pocet respondentov bolo 100

=

. Metody prieskumu
Prvkom bol DOTAZNIK
¢ ide o dotaznik, ktory je jednoduchy a l'ahko sa vyhodnocuje,

e Struktara otazok nezat'azi respondenta, nakol’ko ide o otazky jednoduché a priame .

9]

. Metoda spracovania:

Na spracovanie prace som pouzil porovnavaciu analyzu

10



6. Interpretacia:

1. Skleréza multiplex postihuje viac mladych Pudi ako starSich Pudi

B mladi ludia vo veku 20 - 40 rokov
O starsi fudia vo veku 50 - 70 rokov

Dana hypotéza sa nam potvrdila

2. U vicsiny pacientov boli pri¢inou Sklerézy multiplex, genetické faktory

Pri¢iny sklerézy multiplex

O genetické faktory
B Environmentalne faktory
E Autoimunitné ochorenie

Dana hypotéza sa ndm potvrdila, pretoze naozaj prevazne pri¢inou vzniku skler6zy multiplex

su genetické faktory

11



3. Dietoterapia je ucinnejSia u viac¢Siny pacientov nez ostatné lieCebné metody

Lie€ba sklerozy multiplex

O dietoterapia
H imunofarmakologie

[ alternativna medicina

Aj dand hypotéza sa nam potvrdila a zistila, Ze najvplyvnejSou lieCbou je dietoterapia

12



Zaver:

Celkovo cely priebeh prace bol vel'mi zaujimavy, taktiez irozdavanie dotaznikov
a celkovy pohl'ad na prieskum . Spoznal som priebeh myslenia danych I'udi a taktiez i prvky,
ktoré spdsobuju neslobodu v ich konani. A vyvoj Skler6zy multiplex u I'udi. Vyskumom sme
zistili potvrdenie hypotéz, ato ze skleroza multiplex sa prejavuje viac u mladsich Tl'udi
a vyvolavajucou pri¢inou su prevazne genetické faktory. A taktiez sa vyskumom potvrdilo, ze
za najucinnejsiu lieCbu povazujeme dietoterapiu.
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