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Diagnoza
a co dalej




Tato broZurka je jednou z edicie o skleréze multiplex
(SM) a s nou suvisiacich otazkach.

Hovori sa v nej o tazkostiach pri diagnostikovani

SM a o rozli¢nych testoch, ako napriklad zobrazenie
pomocou MRI (zobrazenie magnetickou rezonanciou),
ktoré pomdhaju potvrdit konecnu diagnézu

a monitorovat efekt liecby.

To, Ze sa obozndmite so SM a stéle novymi a novymi
stratégiami, vam poméze utlmit svoje obavy, prijat
diagnézu a zacat zit so SM. Taktiez mozno zistite,
Ze je pre vas uzitocné precitat si o dalSich aspektoch
SM a jej liecbe v jednej z dalsich - alebo aj vo
vSetkych ostatnych brozurach.
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Ako sa SM diagnostikuje?

Diagndza SM vychadza predovsetkym z vyskytu
typickych symptémov, ktoré signalizuju toto ochorenie
a z udajov zo zobrazenia mozgu.

Zatial nemame k dispozicii nejaky priamy "pozitivny
alebo negativny" test na SM. Ziaden z testov, ktoré
pomahaju lekdrom pri diagnostikovani, nie je sdm
osebe stopercentne jednoznacny.

Klinické symptomy

Obr. ¢. 1
Diagnostikovanie SM
nie je priamociary, ale
pomerne zloZity proces



Neuroldg konecnu diagnézu opiera o vylucenie
inych moznosti:

=» Podla odpovedi na otdzky o vasej zdravotnej anamnéze
lekdr urci, ¢i ste uz niekedy v minulosti prekonali nejaké
neurologické poruchy, ktoré boli takej miernej povahy,
Ze ste ich nebrali vazne.

=) Po dékladnom neurologickom vysetreni bude lekar
patrat po znakoch a symptémoch neurologickych zmien.

=) Lekdr zhromazdi dopliujuce udaje a hladd podporny
dokaz, aby si bol diagndzou isty. Tieto udaje pochadzaju
z rozli¢nych zdrojov, ako je napriklad zobrazenie
pomocou MRI (magnetickou rezonanciou), laboratérne
testy (oligoklonové pruzky ¢i obrucky), testy hodnotiace
elektricku aktivitu mozgu (evokované potencialy)
a napokon vysetrenia vysatého moku z miechy
(lumbalna punkcia).

Na nasledujucich stranach sa o tychto testoch
a vysetreniach docitate podrobnejsie.



Neurologické vysetrenie

Neurologické vysetrenie je skuskou toho, ako dobre
funguje vas nervovy systém. Pravidelné neurologické
vysetrenia by mal vykondvat neurolég. Lekdr preskima
kazdu zmenu zrakového alebo sluchového vnimania,
ako aj iné zmyslové zmeny a recovu dysfunkciu. Okrem
toho zrejme vysetrenie doplni testovanim reflexov na
laktoch, zapastiach, kolenach, ¢lenkoch a chodidlach,
aby zistil ndznaky toho, ¢i nejde 0 moznu ind poruchu.
(Obr. ¢. 2)

Obr. ¢. 2
Neurologické  Tym, e lekar pozoruje postoj a chédzu (t. j. pohyb
testy sa 16h, drzanie tela, kyvanie rukami pri stati alebo kracant,

vykonavaju , v , A veu .
napriklad na  Slabost a kfcovitost), méze urit ataxiu (poruchu

nohdch alebo  koordindcie pohybov) alebo stratu zmyslového vnimania,
laktoch  ¢o je odrazom nervového poskodenia miechy alebo
mozgu. Okrem toho lekdr zrejme bude patrat po
zmendch v usiach (sluch), tvari (strata zmyslového
vnimania), hrdle (zniZzena citlivost), ako aj
v re¢ovom prejave.
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Opticky nerv, ktory
vedie z mozgu
do oka, byva velmi
casto tym miestom,
kde dochdadza
k poskodeniu
v dosledku SM.
Medzi vysetrenia optického U
nervu patri preskusanie zraku,
optickych evokovanych potencidlov
a podrobné vysetrenie samotného oka.
Videnie (zrak) sa testuje optotypom a opticky nerv sa Obr. ¢ 3
vysetruje pomocou oftalmoskopu. Vietky tieto kontroly ~ Zrak sa.
sa vykondvaju jednoducho a bezbolestne. (Obr. ¢&. 3.) vysetruje
optotypom

Zistenia abnormalit ako zasklby oci (nystagmus) mozu
byt odrazom aktivity SM alebo odhaluju iné poruchy,
ktoré pochddzaju z vnutorného ucha. Okrem
neurologického vysetrenia sa rutinne vykonavaju aj iné
testy, napriklad zobrazenie magnetickou rezonanciou.
Aj ked toto je jediny test, pri ktorom mo6Zzu byt viditelné
|ézie SM, nemoZno ho povazovat za rozhodujuci.
Skener nemusi zachytit vsetky lézie, najma ak ide

o vCasné stadia SM, a navyse niektoré iné ochorenia
detekovatelné pomocou MRI m6Zu vyvolat rovnaké
zmeny v nervovej sustave.



Zobrazenie pomocou MRI

Zobrazenie pomocou magnetickej rezonancie (MRI,
obr. ¢. 4) zretelne zobrazi velkost, pocet a rozlozenie
|ézii alebo plakov v mozgu a niekedy v mieche.

Je to velmi uZito¢ny nastroj vzhladom na jeho
schopnost zndzornit zmeny aktivity SM v priebehu casu.

Injektovanim kontrastnej latky do zily v podpazusi alebo
v predlakti sa lepsie zviditelnia "nové" lézie vo véasnom
stadiu zdpalu.

Zobrazenia magnetickou rezonanciou umoznuju
vizualizovat |ézie suvisiace so SM. Spolu s podpornym
dbkazom zo zdravotnej anamnézy a neurologického
vysetrenia, lézie v zobrazeni MRI su velmi vyznamnym
indikdtorom SM.

Obr. ¢. 4
Vysetrenie pomocou
magnetickej rezonancie




Vysetrenie magnetickou rezonanciou

MRI je velmi citlivd technika, ktord sa pouzivala na
zobrazenie lézii v mozgu (obr. €. 5a, b). Absolvovat
vySetrenie MRI moZze byt pre ¢loveka dost Unavné, pretoze
nejaku chvilu trvd. Normalne skenovanie zaberie 10 - 20
minut; pacienta poziadaju, aby lezal absolutne nehybne
na stole, ktory sa zasunie do velkého "tunela" (Specidlnej
kabiny). M6ze tam byt dost hlu¢no a ¢lovek sa citi trochu
stiesnene.

V mnohych zdravotnych strediskdch pacientom davaju
zatky do usi alebo pustaju hudbu.

Pacient ma na dosah tlacidlo, ktorym komunikuje

s radioldégom, kym lezi v "tuneli". Pri MRI sa nevyuzivaju
rontgenové luce, takZe test mozno opakovat tak casto,
ako je potrebné. Ak sa chcete dozvediet viac, obratte sa,
prosim, na lekdra.



Obr. ¢. 5a

Mozog zdravého cloveka
zobrazeny magnetickou
rezonanciou

Obr. ¢. 5b

Mozog pacienta so SM
zobrazeny magnetickou
rezonanciou. Typické lézie SM
su zakruzkované



Evokované potencialy

Pri SM je vedenie v r6znych smeroch spomalené, pretoze
myelinové posvy, ktoré pokryvaju, izoluju a ochranuju
nervové vldkna, su poskodené. V tychto oblastiach
"odizolovanych" nervov sa prenos impulzov znacne
oneskoruje (blizSie informacie najdete v brozurke ¢. 1).

Pri merani evokovanych potencidlov (EP) sa musi presne
zaznamenavat Cas, za ktory sa stimul (podnet) dostane

do mozgu. Oneskorenie sa uruje pomocou porovnania
vysledkov testov s ¢asom, za ktory normdlne prebehne

prenos impulzov u ludi, ktori nemaju SM.

Pomocou merania elektrickej aktivity v mozgu
neurolégovia zistia lézie, ktoré nevyvolavaju klinické
symptémy. Neinvazivne techniky ako evokované
potencidly, ktoré zistuju elektrickd reakciu mozgu na
urcité stimuly, su stale cenné, najma u ludi, u ktorych
diagnéza vyvoldva pochybnosti.

Evokované potencidly mézu pomdct neurolégom najst
abnormality v nervovom vedeni a takzvané "latentné"
|ézie v centralnej nervovej sustave, aj ked sa zatial
neprejavuju nijaké neurologické poruchy.

Evokované potencidly su uzitocné nielen pri
diagnostikovani SM, su zaroven doélezitymi indikatormi
priebehu ochorenia.



Obr. ¢ 6

Meranie vizudlnych evokovanych
potencidlov je nenarocny

a neinvazivny test

Vizudlne evokované potencialy

Vizudlne evokované potencidly (VEP) sa v ramci
diagnostikovania SM vykondvaju najcastejsie. Cas
potrebny na prenos vizualnej informacie po optickom
nerve do oblasti mozgu, ktord ma na starosti jej
spracovanie, sa meria zachytavanim VEP.

Pri priprave na tento neinvazivny test sa na hlavu
upinaju elektrody, ktoré zistuju elektricku aktivitu
(mozgové viny) v mozgu. Aby sa dali zmerat impulzy
vedené optickym nervom od oc¢i do mozgu, pacienta
poziadaju, aby sa zameral na Sachovnicovu obrazovku
s malickym Stvorcom uprostred (obr. €. 6).

Poskodenie optického nervu méze sposobit
abnormadlne VEP. Z tohto dévodu podobné zistenie

u osoby s klinicky normalnym zrakom méze podporit
diagnézu SM, pretoZze abnormalne VEP pozorujeme
u 75 - 97 % pacientov so SM.



Laboratorne testy

Lumbalna punkcia

Diagnostikovanie SM nie je jednoduché, doplnujice
dokazy mézu poskytnut laboratérne testy. Jednym z testov
je odber cerebrospindlneho (mozgovomiechového) moku
(CSF - cerebrospinal fluid) z miechy, ktora tento mok
obsahuje. Pocas odberu (vykonava sa ihlou) pacient lezi
(obr. €. 7). Tento postup vyzaduje niekolkohodinovy

pobyt v nemocnici.

Obr. ¢. 7

Lumbaélna punkcia -
miecha je ulozena
v moku (likvore),
ktory sa odoberda
lumbalnou
punkciou




Lumbadlna punkcia sldzi na podporenie alebo
vyvratenie diagnézy SM. Pozndme niekolko testov,
ktoré mozno vykonat s cerebrospindlnym mokom
(CSF) a ktoré mézu naznacit pritomnost aktivity SM.

Vacsina fudi s potvrdenou SM (90 %) vykazuje
pozitivny znak SM pri rozbore CSF.

Suhrnne mozno povedat, Zze ani vysledky zobrazenia
magnetickou rezonanciou, ani evokované potencialy,
ani lumbdlna punkcia samy osebe nediagnostikuju
SM, ¢o znamena, Ze konecna diagnéza SM neméze
spocivat len na tychto testoch. Tie sldZia v prvom
rade ako pomacka pre konecnu diagnézu a pomdhaju
bud podporit, alebo vylucit suspektnu diagnézu,

a preto kazdy test vyzaduje, aby ho starostlivo
vyhodnotil odbornik.



Skora diagnoza

Pre usmernenie lekarov pri diagnostikovani sa vyvinuli
rozlicné metddy. Na vyslovenie definitivnej diagnézy SM
musia byt splnené Specifické diagnostické kritéria.

Najnovsie sa také kritérid zaviedli v roku 2001, a prdve
ony umoZznuju vcassie diagnostikovat SM. Tieto takzvané
"McDonaldove kritérid" spocivaju na klinickych nalezoch
a ndlezoch magnetickej rezonancie.

V sucasnosti moderné postupy MRI a spominané nové
kritéria pomahaju odbornikom v zdravotnictve lepsie
rozlisovat SM a iné ochorenia, ktoré sa mézu prejavovat
podobnymi priznakmi.

Vdaka tymto zdokonalenym diagnostickym postupom
maju osetrujuci lekdri dnes ovela lepsie vychodiska na
nastavenie ucinnej liecby SM vo véasnych stadiach
ochorenia. Vcasnd liecba zniZi alebo oddiali riziko
buduceho nezvratného poskodenia nervov.



Co dalej po ozndmeni
diagnozy

Ak sa vo vasom pripade potvrdila diagnéza SM,
zrejme trpite jednym z jej typov:

=¥ recidivujuca - docasne ustupujuca roztrisena skleréza
(angl. skratka RRMS - relapsing-remitting multiple
sclerosis);

=) primdrna progresivna roztrusena skleréza (angl.
skratka PPMS - primary progressive multiple sclerosis);

=) sekunddrna progresivna roztrdsend skleréza (angl.
skratka SPMS - secondary progressive multiple
sclerosis).

Sekundarna progresivna roztrusena skleréza - ako nazov
napoveda - je pokrocilejsia forma SM, ktora sa mohla
vyvinut z recidivujucej, docasne ustupujucej roztrisenej
sklerdzy. Precitajte si, prosim, brozurku €. 1, aby ste sa
dozvedeli viac o rozli¢nych formach SM. Cim skor sa
ochorenie zisti - aj vdaka modernym diagnostickym
postupom poslednych rokov - tym lepsie su Sance, ze
spravna terapia bude schopna oddialit progresiu SM.

Zvladnut SM - preco ja?

Do toho ¢asu, kym vam oznamia diagnézu SM,
mnohi z vas asi budu prezivat obdobia neistoty, ked
budu celit rozlicnym priznakom, ktoré si casto ostatni
ludia nevSimnu. Ak sa u vas potvrdila diagnéza SM,
porozpravajte sa s lekdrom a zverte mu svoje
pochybnosti a obavy. Je délezita konzultacia

s lekarom, ktorému doverujete.



Obr. ¢. 8

Kroky od

diagndzy

k zvladnutiu
ochorenia @ osssessoosssosscoooooU RTRLLLERRN diagnéza

depresia
prekonanie

prijatie




MozZno zakusate nové alebo nezvycajné symptomy
alebo vas suzuju staré symptémy, ktoré sa ohlasili
po mesiacoch, rokoch a zavse aj desatrocia po tom,
ako vdm po prvy raz stanovili diagnézu ochorenia.

V sucasnosti je mozné pomocou modernych postupov
MRI diagnostikovat SM pomerne rychlo, ¢o dava
moznost [udom so SM zacat so spravnou liecbou vo
v€asnom $tadiu. Na druhej strane to vsak znamenad, ze
sa musite postavit voci tomuto ochoreniu za kratsi cas.

Roztrusend skleréza je stav, ktory zanechdva viac nez
jazvy na tele (t. j. viac neZ lézie na mozgu a mieche).
Mnohi [udia s diagnézou SM prejdu viacerymi
stadiami, kym sa zmieria so svojou chorobou.

Cielom kazdého z vas bude ndjst sposob, ako Zzit

so svojou chorobou ¢o najlepsie. Podpora zo strany
rodiny, priatelov, zdravotnikov a odbornikov, ako aj
zdruZeni postihnutych SM atd., vdam pomozZe vyrovnat
sa s tymi aspektmi, ktoré su zhrnuté v ilustracii na
predchddzajucej strane. Velmi mnohi z vds prekonaju
niektoré alebo mnohé kroky, zndzornené na danom
obrazku. Daktori z vas vsak mézu isté stupienky
zdolat rychlejSie nez ostatni.



Sok: Pre vadsinu pacientov istota, Ze ide o SM,
znamena Sok, ktory vystrieda odmietavy postoj
k takejto diagndze.

Odmietnutie: Spociatku sa SM neakceptuje a ¢lovek
uvazuje v medziach: "Ked nechcem, aby bolo, tak to
nemoze byt".

Strach: Strach je dominujucim faktorom, najma

ak clovek presne nevie, ¢oho sa treba obdvat. Lenze
strach moze este vacSmi znicit kvalitu Zivota nez
samotné skutocné priznaky SM. Pocity strachu sa
mozu pocas ochorenia vyndrat opakovane a zakazdym
si treba s nimi poradit. Jasné, spolahlivé informacie

o SM su, samozrejme, v tomto Stadiu najdolezitejSie

a moOZu isté obavy rozptylit.

Uzkost: Najlepsim sposobom, ako ju prekonat, je

poradit sa s odbornikom. Pri prekonavani Uzkostného
nepokoja, ktory moéze prenasledovat [udi so SM mézu
byt velmi ndpomocné aj podporné skupiny pacientov.

Smutok: Smutok a depresia su medzi pacientmi
so SM casté. Kym smutok byva zvycajne docasnou
zalezitostou, depresia moze byt trvalejsia

a nepolavujucejsia.

Depresia: Depresia sa u ludi so SM vyskytuje castejsie
nez v celkovej populdcii alebo pri inych chronickych
ochoreniach.



Ak citite, ze vas zmdaha depresia, mali by ste

vyhladat pomoc. Depresia méze naznacovat, Ze ste
dospeli k bodu zmierenia sa so svojou diagnézou

a potrebujete podporu zo strany este niekoho iného.
MoZno mate blizkeho priatela, s ktorym sa da
porozpravat o obavdch a pocitoch. Niektori [udia
mozno vyhladaju pomoc psychiatra.

Psychoterapia a antidepresiva byvaju ucinné. Podaktori
pacienti sa pokusaju prekonat svoju depresiu vlastnymi
silami, ale klinickd depresia je vdzny zdravotny stav.
Obcas aj samotni pacienti so SM vyjadrili svoje
podozrenie, ze mentalne (psychologické) faktory mozu
zohrdvat ulohu v tom, aké su prepuknutia a priebeh
choroby. Mnohi pacienti uvddzaju, Ze prekonali tazké
krizy, zvySenu zataz, stratu milovanej osoby alebo
odlucenie od nej, prave kratko pred novou
epizédou SM alebo zhorsenim choroby.

Obr.¢. 9
Oznamenie diagndzy
SM méze navodit
ludom depresiu




Prijat SM

Vacsina fudi so SM skor ¢i neskor "stravi" tazké susto
zlej spravy po potvrdeni diagndzy svojho ochorenia.
Postihnutd osoba spravidla napokon akceptuje fakt,
Ze ma SM a uvedomi si, Ze kazdy z nds ma svoje
trapenie. Je dblezité pamatat na to, ze "akceptovat"
neznamend "vzdat sa" alebo "priznat porazku".

Program ACT vdm méze pomoct zvlddnut diagnézu
a poradit si so svojim ochorenim. Je to program
prisposobeny ludom so SM, aby im tento zapas
ulahdil. Postihnutym, ktori pouZzivaju pocitace,
mé&ze prospiet sledovanie webovych strdnok alebo
diskusnych for, do ktorych sa zapdjaju ini pacienti
so SM. Komunita www.ms-gateway.com
ponuka moznost skontaktovat sa

s ludmi, ktori si v podobnej situacii.

Obr. ¢. 10

Po tom, ako sa zacnete
vyrovnavat's faktom
diagndzy SM a prijmete ho,
mraky sa rozostupia




Slovnicek

Ataxia: Nekoordinovanost jednej alebo viacerych
koncatin casto sprevddzana nezrozumitelnou recou
alebo nezretelnou vyslovnostou (dyzartria) a zasklbmi
oka (nystagmus).

CNS: Centrdlnu nervovu sustavu tvori mozog
a miecha.

CSF: Skratka z angl. cerebrospinal fluid cize cerebrospi-
ndlny mok (likvor); tekutina, v ktorom je
uloZzend miecha.

Dysfunkcia: Nefungovanie.

Evokované potencialy (EP) nam odhaluju, ako dlho
trvad, kym mozog prijme a vyhodnoti urcité zrakové,
sluchové a zmyslové stimuly. EP sa daju merat
nenarocnymi neinvazivnymi testami.

Latentna lézia nesp6sobuje neurologicky defekt,

t. j. oblast je postihnutd, no postihnutie sa nepremieta
do defektu, alebo je nerv poskodeny iba ciastocne a
existuje moznost, Ze sa funkcia obnovi remyelinizaciou.
Ak sa vsak lézie vyskytuju na velmi dolezitych
strategickych miestach, akymi su miecha alebo
mozgovy kmen, aj jediny zdchvat moze byt pre
pacienta so SM kriticky. Lézie su isté oblasti v bielej
hmote mozgu, kde dochadza k demyelinizacii.

Lumbalna punkcia: Punkcia miechy injek¢nou
striekac¢kou a odber moku (likvoru).

McDonaldove kritéria: Definoval ich odbornik
na SM spolu so svojimi spolupracovnikmi roku 2001
a umoznuju vcassie diagnostikovat SM.



MRI: Zobrazenie magnetickou rezonanciou je
neinvazivny postup, ktory vyuziva meniace sa magnetické
pole. Rontgenové luce sa pritom nevyuzivaju.

Myelinova posva je tukova izolacnd vrstva obklopujuca
nervové vldkna centrdlnej nervovej sustavy. Myelin je
potrebny na urychlenie prenosu elektrickych signalov
prechadzajucich do mozgu a z mozgu a Siriacich sa po
celom tele a cievach z ostatného krvného obehu.

Neinvazivne testy su diagnostické metddy, ktoré
nezasahuju do tela a neskodia mu (na rozdiel od
invazivnych).

Nové lézie (= aktivne lézie) zobrazené pomocou
gadoliniovej magnetickej rezonancie.

Nystagmus: Abnormdlny pohyb oci, zasklby oci.

Oftalmoskop je nastroj pouzivany na vysetrenie oka.
Pozndme dva typy: priamy a nepriamy. Priamy je ndstroj
s batériou zdroja svetla, ktory sa drzi v ruke. Obsahuje
sUpravu Sosoviek, ktoré mozno nastavit na zaostrenie
pohladu na sietnicu. Nepriamy oftalmoskop sa pouziva
na vysetrenie celej sietnice. Je upevneny na hlave lekdra.
Pri pohlade cez zvacsujuce skla tohto nastroja je pred
okom pacienta umiestena Specidlna sosovka, ¢o
umoznuje lekdrovi jasne vidiet sietnicu.

Staré lézie su zobrazené pomocou obycajnej magnetic-
kej rezonancie.

Vertigo je lekarsky termin pre zavrat.
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Moj zivot so SM -

Ako si krok za krokom udrzat
aktivny zivotny styl

Pre ludi, u ktorych prave diagnostikovali sklerézu
multiplex (SM) ¢ize roztrisenu sklerézu

1 Skler6za multiplex - Gvod
2 Diagndza a ¢o dalej

3 Symptomatickd liecba SM

Bayer, spol. s r.o.

Obchodna 2, 811 06 Bratislava

tel.: 02/5441 0317, fax: 02/5441 0286
www.sklerozamultiplex.sk



