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Autori prinaseji prehled psychickych zmén a poruch spojenych s diagnostickou jednotkou roztrousené sklerozy a s jeji Iécbou.
Projevy tohoto onemocnéni piesahuji hranice neurologie a imunologie a vyzaduji i psychiatrickou léc¢bu. V ¢lanku jsou zvlast
popsana naruseni kognitivnich funkci, afektivni poruchy a psychotické stavy vyskytujici se pri roztrousené skleroze, zminény
jsou i obvyklé a experimentalni terapeutické postupy.
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THE PSYCHIATRIC QUESTIONS IN SCLEROSIS MULTIPLEX

The authors give a review of psychic changes and disorders accompanying diagnostic entity of sclerosis multiplex and its
treatment. Symptoms of this disease extend beyond neurology and immunology and require even psychiatric care. The ar-
ticle describes especially disturbances in cognitive functions, affective disorders and psycheotic states occurring in sclerosis

multiplex, this common and experimental therapeutic approaches are mentioned.
Key words: sclerosis multiplex, organic psychotic disorders, organic mood swings.

Roztrousena skleroza je demyelinizujici onemocnéni,
které se obvykle manifestuje v rané dospélosti. Dochazi
k rozpadu myelinovych pochev neuronil pfi zachovani axo-
nl a k expanzi gliovych bunék na mista defektu. Z tohoto
dtivodu onemocnéni probiha v atakach vyskytu neurologic-
kych priznaki stfidanych jejich remisi. Typicky se vyskytuji
dvé formy onemocnéni: okulomezencefalicka forma, ktera
zacina retrobulbarni neuritidou s oslepnutim jednoho oka,
které po kratké remisi za Cas vystiida druhé oko a miizZe se
objevovat i oftalmoplegie. Tato forma je prognosticky pfiz-
nivéjsi, remise byvaji znatelnéjsi. Druha forma je spinalni,
ktera zaCina nejprve dysurickymi potiZzemi a nasleduje
spasticka paraparéza, poruchy citlivosti a postupné az pa-
raplegie s exten¢nimi nebo i flekénimi pyramidovymi jevy.
Tato forma vede brzy k invalidizaci, progreduje rychleji a re-
mise nejsou tak presvédéivé. Ke klinickému obrazu patfi
nystagmus (horizontalni), inten¢ni ties, sakadovana fec,
brisni areflexie, spastickd paraparéza az paraplegie s pyra-
midovymi jevy iritacnimi exten¢nimi i flek¢nimi, spasticko-
-atakticka chtize.

Terapie

Terapie spociva jednak v 1éCeni atak vysokymi davkami
kortikoidi (prednizon - Prednison, metylprednizolon -
Solu-medrol), jednak v imunomodulacni 1€¢bé ke zpoma-
leni progrese onemocnéni (interferon beta-1b - Betaferon,
interferon beta-la - Rebif, Avonex, posledni byl registro-
van glatirameracetat - Copaxone). Lécba kortikoidy ma
pochopiteln€ vedlejsi ucinky: otoky, pribyvani na vaze, ste-
roidni akné a psychotické pfiznaky. U imunomodulaénich
pripravkl jsou jako vedlejsi uéinky popisovany deprese,
emocCni labilita, sebevrazedné tendence, uizkost a deper-
sonalizace. Jedin€ glatirameracetat (Copaxone) nema
v nezadoucich ucincich popis psychickych zmén.

Jednou z alternativnich metod ovlivnéni priznakt
roztrouSené sklerézy je uzivani marihuany. Nemocni
citi pfi uzivani marihuany ulevu zejména pii bolestech
a svalovych kiecich, které choroba zptisobuje. Pacienti sa-
moziejmé nejsou k uzivani kannabisu vedeni Iékafi, jejich

pri roztrouSené skleréze uziva marihuanu 8 % pacientd,
nynéj$i odhady hovofi az o 43%, z nichZz 58 % zacalo
koufit marihuanu po zji§téni onemocnéni. Z téch pacien-
th, ktefi marihuanu nekoufili, by ji 76 % zacalo uzivat za
predpokladu, Ze by byla legalizovana. Zhruba dv€ tfetiny
pacientil udavaji po marihuané ulevu pfi svalovych kieéich
a priblizné€ polovin€ pfinasi osvobozeni od bolesti. Tento
zpusob 1€¢by neznamena nezbytné abuzus marihuany, ma-
rihuana je pacienty koufena vétSinou jedenkrat denné na
noc. Mechanizmus u¢inku neni presné znam, predpoklada
se, ze zesiluje ucinek endogennich kanabinoidd. Ackoli se
o uc¢inku marihuany na zminéné potiZze nepochybuje, zvy-
Suje se jejim uZivanim riziko psychickych poruch.

Psychické poruchy u roztrousené sklerozy vyplyvaji
jednak ze samotného organického postiZeni nervové sou-
stavy, vznikaji vSak také jako neZadouci efekt neurologické
imunomodulaéni 1€¢by.

V ucebnicich neurologie se zpravidla dozvime, Ze roz-
trouSena skler6za byva provazena kognitivnim deficitem
lady, depresi nebo kolisanim nalady. V literatufe jsou ale
stale Cetnéjsi zminky o rostouci prevalenci psychickych
poruch u roztrousené sklerozy (2). Popsany jsou depre-
sivni i manické stavy a psychozy a poruchy v kognitivnich
funkcich.

Poruchy nalady

Poruchy nalady u roztrousené sklerdzy byvaji popisovany
velmi ¢asto. Dokonce se uvazuje o urcité souvislosti mezi roz-
trousenou sklerdzou a bipolarni poruchou. U pacientd s roz-
trousenou sklerozou byva castéji nejprve léCena manicka faze
pred zjisSténim diagndzy roztrouSené sklerozy nez u ostatni
hospitalizované populace (8). Je mozné, Ze se nemusi jednat
o ,primarni“ manii, ktera je psychiatrickou jednotkou a je
jednou z manifestaci bipolarni poruchy, ale o ,,sekundarni®
manii souvisejici s demyelinizaénim procesem, ktera je
pravé mnohdy ranou manifestaci roztrousené sklerozy (5).
Pacienti, ktefi pfi vySetfeni magnetickou rezonanci (MRI)
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maji nalez hypodenznich loZisek odpovidajicich roztrousené
sklerdze aniz by byli neurologicky 1éCeni, se objevuji v psy-
chiatrickych zafizenich prevazné pro afektivni poruchy,
mivaji del§i hospitalizace a Castéjsi rehospitalizace (4). Kdyz
ne primo manicka nalada, tak alespon hypomanie nebo nad-
nesenost byvala u pacienttli s roztrousenou sklerézou pozoro-
vana i dfive. Dokonce se uvadéla jako paradoxni projev u lidi
s pomérné zavaznym t€lesnym onemocnénim. Stava se, Ze
pacienti s horSim neurologickym postizenim mivaji lepsi
naladu nez ti, ktefi jsou neurologicky postizeni minimalné.
PochopitelnéjSi a adekvatnéjSi se zdala byt deprese, ktera
u téchto pacientt také prichazi. Jelikoz pri potizich pacienta
zpravidla nejdfive vidi neurolog, byva deprese Casto neroz-
poznana a skryta v jinych projevech onemocnéni. MiiZe se
projevit jako zhorSeni kognitivnich funkci, nesoustfedénost,
pocit unavy a vyCerpani. Mnohdy pii diagnostice deprese
pomtiZe aZ psychologické vySetfeni. DuleZité je, Ze i u té€ch
pacientti, ktefi svlij stav nehodnotili jako depresi, byla ucin-
na 1écba antidepresivy. Depresi u pacientli s roztrousenou
sklerézou nelze podcenovat, jelikoz suicidalita je pri této
diagnoze 7,5% vyssi nez u ostatni populace.

Poruchy kognitivnich funkci

Naruseni kognitivnich funkci u roztrousené sklerozy
byva velice bé€zné. Postihuji v mirné formé alespon 70 %
nemocnych, z toho 50 % s roztrousenou sklerézou s ranym
zaCatkem. Priblizné 10% pripadli roztrousené sklerozy
prechazi do velmi vazného postizeni kognitivnich funkci
konciciho pfi dlouhém pribéhu demenci. NaruSenim
kognitivnich funkci je minéno zhorSovani paméti, plano-
vani ¢innosti, predvidani a usudku. Zpocatku prichazeji
nenapadné vypadky schopnosti abstraktniho mysSleni,
pozornosti a vyjadfovani (hledani slov), dochazi ke zpo-
malovani zpracovavani informaci a pridruzuje se i emocni
labilita. Demyeliniza¢ni loZiska ve frontalnich oblastech
ovliviiuji nepriznivé exekutivni funkce, lokalizace v corpus
callosum ma vliv na rychlost zpracovavani informaci.

Naruseni kognitivnich funkci mtze nastavat pomérné
zahy po rozvoji onemocnéni a nékdy i predbihat jiné neurolo-
gické priznaky. Na rozdil od afektivnich pfiznakt se nachazi
urcita korelace mezi kognitivnim deficitem a rozsahem nale-
zu na MRI (6). Neni zde vSak jasné pravidlo, i pfi zdvazném
neurologickém nalezu se nemusi projevit kognitivni zmény.

Oproti dobré korelaci nalezu na MRI a defektu v kognitiv-
nich funkcich se orienta¢ni vySetieni, jako je MMSE, ukaza-
la byt malo citlivé pro hodnoceni subkortikalniho postiZeni
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pfi roztrousené skleroze (9). Velmi zalezi na podminkach,
v nichz se pacient nachazi. Nadmérna zatéz, stres, tizkost ne-
bo unava piisobi na kognitivni funkce nepfiznivé, zvlasté co
se tyka paméti. Nemocnym je naopak doporucovano, aby si
informace tfidili, zapisovali, opakovali. Cvi¢i se v nachazeni

nink miiZe kognitivni propad podstatné zpomalit.

Psychotické poruchy

Psychotické poruchy se nachazi jak u pacientl s roz-
trouSenou sklerézou lé¢enych kortikoidy, tak u pacientt,
u nichz je pozdéji roztrouSena skleroza diagnostikovana.
Opakované je dokladana moznost Cisté psychotické sym-
ptomatologie jako prvniho pfiznaku roztrouSené sklerozy
(1). Zvlasté psychoticka deprese a katatonni projevy jsou
vysoce suspektni z neurologické etiologie (7). Psychotické
priznaky zfejmé nesouvisi zcela s anatomickou lokali-
zaci demyelinizacnich lozisek a vyZaduji i premorbidni
predispozici k psychotickému onemocnéni (10). Pacienti
s psychotickymi projevy u roztrousené sklerozy vsak prece
jen vykazovali pii MRI vyssi skore celkovych 1ézi, zvlasté
v periventrikularnich oblastech, signifikantné€ v temporal-
nim rohu. PsychotiCti pacienti s roztrousenou sklerézou
méli také pozd€jsi nastup psychozy nez psychotici bez
mozkového onemocnéni.

Co se tyka rozvoje psychotickych priznakt pfi léCeni
ataky roztrousené sklerozy kortikoidy, obvykle jsou nacha-
zeny paranoidni obsahy mySleni a halucinatorni sympto-
matologie. Psychoza je v tomto pripadé vaznou komplikaci
Iécby a vyZaduje Casto preruSeni hormonalni 1é¢by. Na
zakladé empirického poznani, Ze rozvoji psychotickych
priznakid predchazi afektivni vykyv, byla provedena mala
studie tykajici se mozZnosti profylaxe psychotické poruchy
pri 1é¢bé kortikoidy pomoci lithia s pfekvapivé dobrym
vysledkem, znatelné méné pacientil s profylaxi vykazovalo
psychotické symptomy oproti kontrolni skupin€ (3).

Zavér

Roztrousena skleroza je zavazné neurologické onemoc-
néni s atakovitym pribéhem, jehoZ etiologie neni zcela
objasnéna. Demyelinizace nervové soustavy i farmakote-
rapeutické postupy vedou k rozvoji psychickych poruch,
které zahrnuji okruhy kognitivnich funkci, afektivity
i mysSleni a vnimani. Lécba prfi psychickych potizZich je
mezioborova, stale se hledaji cesty, jak pribéh nemoci
zmirnit a predchazet komplikacim.
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