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Epidemie roztrousené sklerézy ve svété?

A Global Epidemic of Multiple Sclerosis?

Souhrn

Roztrousena skler6za mozkomi3ni jako chronické, dosud nevylécitelné onemocnéni je v po-
sledni dobé stfedem zajmu mnoha epidemiologickych studii. Prevalence nemoci stoupa,
Casto sledovana i vzestupem incidence. Priciny vzestupu poc¢tu nemocnych s touto diagné-
zou budou v rtiznych populacich rtzné. Predpoklada se, Ze frekvence onemocnéni je vy3si
diky zlepSené diagnostice a zavedeni novych diagnostickych kritérii. Tento ¢lanek seznamuje
s rliznymi metodami epidemiologickych 3etfenf a v prarezu srovndva vyvoj prevalence a inci-
dence roztroudené sklerdzy v jednotlivych ¢astech a zemich svéta. Posledni publikovand ceska
data ze zacatku 90. let stanovila prevalenci v okrese Teplice na 130,5/100 000 obyvatel. Od
té doby nebyla provadéna nova epidemiologicka Setfeni. Soucasna dostupna data svéd¢i pro
prevalenci 160/100 000 obyvatel v Ceské republice.

Abstract

Multiple sclerosis as a life-long chronic disease is at the centre of interest of many epide-
miological studies. The increasing prevalence of this disease is frequently associated with
increased incidence. The cause of elevation is different in different populations. The first
explanation is an improved diagnostic process. Acceleration is also possible due to changed
diagnostic criteria. The article presents various types of epidemiological surveys and provides
an overview of prevalence and incidence of MS in various parts of the world. The last Czech
data published at the beginning of 1990th showed the prevalence at the Teplice district
to be 130.5/100,000. No new epidemiological survey has been performed since. The data

currently available suggest a prevalence in the Czech Republic of 160/100,000.
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Uvod

Roztrousend sklerdza (RS) je chronické za-
nétlivé onemocnéni centrélniho nervstva
(CNS) s podilem autoimunitnich déjd v pa-
togenezi. Je nejcastéjsi pri¢inou neurolo-
gické invalidity mladych dospélych. Za-
¢ind zejména mezi 20. a 40. rokem Zivota.
V prliméru v dobé 31,7 roku, 10 % pfi-
padu je diagnostikovano pred 20. rokem,
pouze 5 % po 50. roce véku. Primérna
doba od prvnich pfiznakd do stanoveni
diagnozy je 3,7 roku. Obecné jsou Castéji
postiZzeny Zeny, které tvofi cca 70 % ne-
mocnych, udavd se pomér 2 : 1 nemoc-
nych Zen k muzdm. Nemoc celkové zkra-
cuje dobu doziti cca 0 10 let proti pfedpo-
kladané délce zivota dané populace [1-3].
Trvani nemoci nyni presahuje 25 let, na

rozdil od prvnich reportovanych pfipadd.
V roce 1917 byla reportovana prdmeérna
doba preZiti od stanoveni diagnézy pou-
hych 8-12 let [4].

Epidemiologie nemoci byla v posled-
nich letech ve stinu objevd novych Iékd
a studia mechanizm( patogeneze ne-
moci. Nyni je v3ak i na tuto problema-
tiku opét zaméren zajem neurologické
vefejnosti a specialistl zabyvajicich se RS.
Kromé redlné predstavy o poctu nemoc-
nych, ktefi se dostavuji k o3etfeni, jsou
tato data kli¢ova pro planovani objemu
financnich prostfedkd, jeZ je potfeba na
|écbu RS vyclenit.

Zakladni epidemiologické informace
pochazi jiz z konce 19. a pocatku 20. sto-
leti. V té dobé Slo o sledovani poctu pri-

padl s definovanym neurologickym de-
ficitem vétSinou centrovanych v urcitém
nemocni¢nim zafizeni, event. v dané ob-
lasti [5]. Pocatky epidemiologie, jako
oboru vcetné rozvoje jejich metod, jsou
v3ak datovény az do 50. let 20. stoleti.
V této dobé byla pfesunuta pozornost
z komunitné se Siticich, vétsinou tedy in-
fekenich chorob a jejich rizikovych faktort
ke studiu nepfenosnych nemoci, jejich
distribuci v populaci a stanoveni determi-
nuijicich rizik jejich vzniku. Epidemiologie
vyvinula rdzné modely na sledovani rizik
vzniku nemoci i testovani ovlivnéni ne-
moci pomoci zevnich faktord. Postupné
se tak presunula i u RS od deskriptivnich
studii i k analytickému hodnoceni jednot-
livych rizik nemoci.

Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108(6): 701-706

701




EPIDEMIE ROZTROUSENE SKLEROZY VE SVETE?

V pfipadé roztrousené sklerdzy moz-
komisni byl prikopnikem v oblasti epi-
demiologie John Kurtzke. Pro studium
epidemiologie RS definoval sva diagnos-
tickd kritéria a rozdélil zemé podle pre-
valence na vysoce rizikové — prevalence
nad 30/100 000 obyvatel (severni Ev-
ropa, sever USA, Kanada, jizni Austrélie
a Novy Zéland), stfedné rizikové 5-29/100
000 obyvatel (jizni Evropa, jih USA, severni
Austrélie) a s nizkym rizikem pod 5/100
000 [6]. V soucasné dobé za zemé s vyso-
kou prevalenci povazujeme ty, kde dojde
k prekroceni 100 pfipadd na 100 000
obyvatel. Vyskyt RS ve svété v roce 2008
je zachycen na obr. 1[7].

Data reportovand z Orkneji a Shetland:
150/100 000 obyvatel byla povazovdna
za lokalni epidemii [8]. Obecné byl vypo-
zorovan trend narUstu vyskytu nemoci se
stoupajici zemskou Sitkou. Maximum vy-
skytu je ve 4. dekadé Zivota. Vzhledem
k vékové, pohlavni a geografické zavis-
losti prevalence RS nelze porovnavat roz-
dilné strukturované populace a je nutné
Setfeni pro kazdou oblast zvlast.

Zvazovano bylo velké mnoZstvi zevnich
rizik vzniku nemoci, ale nakonec se teo-
rie ustdlila na kombinaci tfi zevnich fak-
torQ: nedostatek vitaminu D (prenatalné

i v détstvi), koufeni a EBV infekce s urdi-
tou genetickou dispozici k rozvoji nemoci.

Metodiky sbéru dat a jejich
hodnoceni

Epidemiologickd 3etfeni stran RS jsou
komplikovédna nékolika faktory. Inci-
dence se Spatné stanovuje vzhledem
k rdzné dlouhému intervalu mezi prv-
nimi pfiznaky a definitivnim prakazem
roztrousenosti nemoci v ¢ase a prostoru
CNS. Posledni diagnostickd kritéria dle
McDonalda z roku 2010 toto obdobi
zkracuji na minimum a dovoluji stano-
ven/ jisté diagndzy RS jiz pfi prvnich pfi-
znacich nemodi, tzv. klinicky izolovaném
syndromu (CIS). Tim také mUZe néhle na-
rdst prevalence nemoci. Velmi $patné se
stanovuje i mortalita nemoci. Smrt v dud-
sledku RS je casto zaménovana se smrti
nemocného s RS z jinych davodd (plicni,
kardiovaskularni, infekce, nehody a kar-
cinomy). Celkova prevalence je odrazem
mortality, incidence a délkou trvani ne-
moci, kterd se v dUsledku stéle se zlep3ujici
péce a dostupnosti lé¢by prodluzuje. Vze-
stup prevalence je tak dén zvysenou ro¢ni
incidenci a klesajici ro¢ni mortalitou. Pri-
mérna udavand mortalita je 53 % [1-3].
V roce 2011 byla publikovdna data pro-

kazujici, Ze az 73 % nemocnych umira na
nasledky pfimo souvisejici s RS [9].

Cilem epidemiologickych studii je vy-
hledat vsechny pfipady s danou diagno-
zou v urcité oblasti. Metody vyhledavani
se pouzivaji v rliznych zemich a kulturach
rdzné.

Nejnaroc¢néjsi je tzv. door-to-door
study. Jde o 3etfeni v rdmci ndhodné vy-
brané skupiny z dané populace. Je velmi
Casové naroc¢né a realizovatelné jen u po-
pulace s malou prevalenci nemoci a jen za
urcitych spolecenskych podminek. Takové
studie jsou reportovany naptiklad z Alba-
nie [10] a Saudské Arabie 1989 [11].

Nejcastéji pouzivanym zdrojem v mi-
nulosti byly databaze klinik a neurologic-
kych oddéleni, kdy Ize spoléhat na pre-
cizné stanovenou a potvrzenou diagnézu.
Nicméné tyto zdroje nemusi postihovat
nemocné s lehcimi projevy nemodi, ktefi
byli diagnostikovani ambulantné, lékafem
specialistou mimo tato zafizeni. Na této
bazi jsou napriklad zaloZena soucasna ra-
kouska epidemiologicka data [12]. V né-
kterych zemich jsou zdrojem informaci
i dotazniky smérované praktickym léka-
rim. V tomto ohledu byva nékdy problé-
mem chybné stanoveni diagndzy nepo-
tvrzené neurologickym specialistou a na
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Obr. 1. Vyskyt RS ve svété v roce 2008 [7].
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druhou stranu i nedostate¢na informace
od pacienta tomuto lékafi. Jako nejvy-
téZnéjSi a nejméné zatizené chybou se
tak jevi sledovani chovani urcité nemoci
pomoci registru pacientd s touto choro-
bou. Kromé registri vedenych odborniky
na dané onemocnéni existuji i registry
vedené rdznymi pacientskymi organiza-
cemi, u nichZ je otdzkou skutecna potvr-
zena pritomnost dané diagndzy. PFi pat-
ficné urovni vyplfiovani dat do medicinsky
vedenych registr(l Ize ziskat nejvalidnéjsi
data o prevalenci, incidenci i mortalité ne-
moci a vytipovat i eventudlnf rizikové fak-
tory. V tomto sméru maji nejlépe propra-
covany systém Ddnsko a skandinavské
zemé.

V rdmci jednotlivych zemi svéta se pfi
absenci registrd ¢asto pouzivaji i jiné data-
bazové systémy, kde je nutno uvést ¢islo
diagndézy. Napfiklad studie prevalence RS
ve Francii pouZily data ze socidlniho sys-
tému vyplat davek pfi pfitomnosti urcité
nemoci a zdravotniho pojisténi [13,14].
Po identifikaci jedinc s nemoci z rtiznych
typl Setfenf je nutné provést kontrolu dat
a ovéreni diagndzy. MUze jit o pfimé pre-
Setfeni nemocného (door-to-door study)
nebo jen o kontrolu dostupnych dal3ich
dat uvedenych u jednotlivych pfipadd.
Tato prace shrnuje dostupna literarni data
o provedenych epidemiologickych studi-
ich prevalence z poslednich let.

Evropské RS registry a jejich
data

V celé Evropé bylo v poslednich letech
provedeno mnoho mensich ¢i vétsich Set-
feni a studii ve snaze stanovit priimérnou
prevalenci a incidenci nemoci. Za pomoci
literdrni reSerse byla prdmérna evropska
prevalence RS v poslednich 30 letech vy-
poctena na 83/10° obyvatel, s maximal-
nim vyskytem v populaci od 35 do 64 let,
pomér zen k muzlim 2 : 1. Incidence ne-
moci v tomto obdobi byla vypoctena na
4,3 pfipadu/10°> obyvatel/rok [15]. Nic-
méné data jednotlivych zemi jsou znac¢né
rozdilna a zavisla hlavné na vzestupu pre-
valence nemoci v severnich oblastech.
Aktualnéjsi data mohou poskytnout nad-
ndrodni registry RS, napfiklad databdze
EDMUS (European Database for MS, zpra-
vovana centralou v Lyonu) nebo MSBase
Database (zprava v Melbourne, vyuZziva ji
nékolik ndrodnich evropskych registrd).
Ndarodni registry RS se postupné buduji
v daldich a daldich zemich. V soucasné

dobé jsou ve 13 zemich Evropy (Dansko,
Norsko, Svédsko, Francie, Némecko, Ita-
lie, Recko, Rakousko, Bosna a Hercego-
vina, Slovinsko, Litva, Malta, Rusko).

Dansko

Dansky MS registr, ktery ma v soucasné
dobé i védecky statut, vznikl po druhé své-
tové valce na podkladé danského registru
nemoci z roku 1948. Souhrnna data za
poslednich 50 let publikoval Koch-Henrik-
sen v roce 1999 [1-3]. Dokladovana data
ukazuji zménu od 1. 10. 1949. PGvodni
data publikovana Kay Hyllestedem (1956)
ukazuji incidenci nemoci 4,4/10%/rok
a prevalenci 58,8/10°. V roce 1999 pub-
likoval data Koch-Henriksen. K 1. 1. 1990
byla dokumentovana incidence 4,99/10%
/rok a prevalence 112/10°. Toto cislo se
jesté zvysilo na 122/10° v roce 1999. Po-
sledni publikovana data jiz ukazuji preva-
lenci 173,3/10° v roce 2005 [16]. Obecné
stoupa riziko u starSich Zen. Vzhledem
k jen mirné stoupajici incidenci je trojna-
sobny nardst prevalence v této zemi dan
delSim pfeZitim a snizenim mortality ne-
mocnych, coZ dokladuje nardst osob s RS
stardich 60 let. Dansky systém je nejpro-
pracovangjsi v porovnani se viemi ostat-
nimi staty Evropy. Zachyceny jsou viechny
nové pfipady i formy RS (CIS — sekundarni
progrese — SP), kompletace dat doklado-
vana pres 90 % a validita 94 %. Zapojeny
jsou vsechny neurologické kliniky a dvé
nemocnice specializované na lé¢bu RS.
Registr je propojen i s dalsimi danskymi
databazemi: registr obcand, dvojcat, sta-
tisticky Urad, krevni registr, registr pfi-
¢in smrti, onkologicky registr, narodni
pacientsky registr, unie sester, registr
RS lécby [17].

Norsko

Také norska data pochézeji z nédrodniho
registru nemocnych s RS, ktery byl zalo-
Zen na pocatku 70. let 20. stoleti. Data
jsou velmi rozdilnd podle jednotlivych
oblasti. Pavodni prevalence z roku 1972
62/10° vzrostla v Oslu na 123/10° v roce
1996 a na 148/10° v roce 2005. Zde ale
také vyrazné vzrlsta incidence z 3,7/10°/
/rok v roce 1972 na 8,7/10%rok na jiho-
vychodé Norska v roce 1996. Zvyseni inci-
dence je zdOvodriovano zménou zevnich
faktor(, zejména Zivotniho stylu Zen, po-
souvanim gravidity do pozdéjsiho véku,
coZz muze vést k vétsi dysbalanci imunit-
niho systému. Podil maji i metodologické

zmény: jind diagnosticka kritéria, kvalit-
néjsi a dostupnéjsi technika a vyssi kli-
nicka bdélost [15].

Svédsko

Svédsky MS registr (SMS reg) je jeden
z nejrychleji se rozvijejicich narodnich
zdrojd dat o epidemiologii RS. Zkouma
jednotlivé rizikové faktory. Jeho soucasti je
i genova databanka obsahujici 6 892 sle-
dovanych osob, kterad se snazi hodnotit
vztahy mezi zevnim prostiedim a expresi
rznych gent u nemocnych s RS [18]. Zde
je reportovana jedna z nejvyssich preva-
lenci nemoci az 188,9/10° v roce 2008.
Pomér Zeny : muzi je také jeden z nejvys-
Sich 2,35 : 1. Prevalence stoupa se severni
sitkou [19].

Francie

Souhrnna data k 1. 1. 2003 jsou reporto-
vana na zakladé hodnoceni z pocitacové
databaze Narodniho zdravotniho systému
zemédélcl. Takto stanovena prevalence
byla 65/10°. Vyssi vyskyt byl pozorovan na
severovychodé zemé, kde dosahovala az
padé 46,8/10° (Poitou-Charentes). Pred-
chozi data z roku 1994 udavala prevalenci
40/10°. PrestozZe je doloZen vzestup pre-
valence, jde pouze o mirné zvyseni oproti
predchozim reportovanym zemim [13]. In-
cidence reportovana za roky 1993-1997
je 4,3 [20]. Podle databaze Edmus je
58 % pacientl v RR (relaps remitentni)
formé, 27 % SP a 15 % PP (primarné pro-
gresivni) [21]. Celkové vykazuje Francie
v dané oblasti vyrazné nizsi prevalenci nez
okolni zemé. Priciny tohoto sniZeni nejsou
stale objasnény [13]. Dalsi podobna prace
hodnotila prevalenci v roce 2004. Jako
zdroj dat slouZila pocitacovd databaze
hlavni francouzské nédrodni zdravotni po-
jistovny, kterd pojistuje 87 % obyvatel
Francie. Takto zjisténa prevalence jiz byla
94,7/10° a incidence zjisténa z poctu no-
vych pfipadl za rok 7,5/10°. Opét byl po-
tvrzen zvyseny vyskyt na severovychodé
a nizsi na jihozdpadé zemé. Tento gra-
dient je vysvétlovan rozdilnou hladinou vi-
taminu D v krvi v zavislosti jeho tvorby na
slune¢nim zafeni v dané zemépisné Sifce.
Rozdilnost dat (pfi Setfeni provedeném
ve stejném obdobi — 2003) proti pred-
chozimu publikovanému francouzskému
sdéleni je vysvétlovdna zejména malym
populacnim vzorkem v prvnim pfipadé.
Pfedchozi systém — zdravotni pojisténi ze-
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médélcl — reprezentuje pouze 7 % z cel-
kové francouzské populace [14].

Mensi evropska sledovani

Italie

Data reprezentujici vyskyt RS v centralni
[talii reportuje prace z Frosinone. Zde zjis-
ténd prevalence k 1. 1. 2007 je 95/10°.
Pomér Zeny : muzi 1 : 2,6. Tato data byla
sbirdna v oblasti Lazio z databazi nemoc-
nic, kde maji neurologické nebo reha-
bilita¢ni oddéleni, databazi MS center,
v archivech motoriku rehabilitujicich zafi-
zeni, na neurologickych klinikach, u sou-
kromych neurologl a rodinnych |ékard.
Takto identifikovani nemocni byli pre-
Setfeni neurologem v pribéhu jednoho
roku. Ke stanoveni jisté diagndzy byla
uplatnéna Poserova kritéria tak, aby data
mohla byt srovnatelnd s predchozimi do-
tazniky z jinych oblasti, které tato krité-
ria uplatfiovala. Jde o rlizna Setfeni z 80.
let. V okrese Frosinone byli identifiko-
vani a presetfeni vsichni nemocni a sta-
noveno jejich EDSS (Expanded Disability
Status Scale). Jde o prvni epidemiolo-
gickd data z dané oblasti. Sedesat pét
procent nemocnych mélo EDSS mezi O
a3,0, 12,5 % mezi 3,5a50a225 %
mezi 5,5 a 8,0. Zadny z pfipadu nemél
EDSS vyssi nez 8,0. Tomu odpovida i za-
stoupeni forem RS ve vysetfované sku-
piné: 79,5 % RA forma, 2,4 % PP forma
a 18,1 % SP forma nemoci. To neodpo-
vida bézné uvadénym datlim ze severnich
oblasti, ale mGze napovidat vzestupu pre-
valence spolu s incidenci v poslednich le-
tech. Prdmérny vék vysetfovanych byl
42 let u muzl a 41 let u Zen. Prdmérna
doba trvani nemoci v celé skupiné byla
12,5 roku. Shledana prevalence zna¢né
prevysuje ocekavanou hodnotu v dané
oblasti zemépisné Sitky [22]. Koreluje vSak
s ostatnimi recentnimi studiemi z Italie za
poslednich 20 let. Ve Ferrafe na severu
[talie vzrostla prevalence z 26,9/10° v roce
1978 na 120,9/10° v roce 2004 [23,24].
Podobnd data jsou reportovdna i z jinych
italskych oblasti. Dalsi studie v budoucnu
ukdZou, zda jde o skute¢nou zménu v in-
cidenci RS v dané oblasti, ¢i zda je navy-
seni zplsobeno jinymi faktory.

Data vymykajici se pravidlu o nizsi pre-
valenci v jiznéjsich regionech severni po-
lokoule pfinesla i prace o prevalenci RS
na Sicilii. Prevalence zde vzrostla od roku
1981 do prosince 2002 z 69,2/10° na
165,8/10°. Incidence vzrostla z 2,3 na

9,2/10° ve stejném obdobi, co? je vice nez
dvojnasobné zvyseni za 20 let. Pramérny
vék prvnich pfiznakd nemoci byl 30,75 let
(28,74 u muzt a 31,64 u Zen). Pramérny
vék hodnocené skupiny v dobé provedeni
Setfeni byl 43,22 roku (39,03 pro muze
a 45,07 pro Zeny). Prdmérna doba od
prvnich pfiznakd do stanoveni dg. byla
4,63 roku (5,34 u zen a 2,96 u muzU). Po-
dobny narast byl udavan i pro dalsi auto-
imunitni onemocnéni v této oblasti — dia-
betes 1. typu. Pfedpoklada se tak zména
urcitych zevnich podminek, které intera-
guji s genetickym pozadim, a modifikujf
tak riziko vzniku autoimunitni nemoci.
Tento efekt je vyraznéjsi u geneticky ho-
mogennich uzavienych populaci (ost-
rovy), kde je i vice pravdépodobnéjsi vznik
ptibuzenskych snatkl [25].

Sicilskd pozorovani odpovidaji dfive
publikované praci ze Sardinie, kde byla
zjisténa prevalence 151,9/10° a inci-
dence 6,4/10°%/rok k 31. 12. 1994. PU-
vodn{ incidence v letech 1955-1959 byla
1,95/10° [26].

Finsko

V kontrastu s pfedchozimi daty a s bézné
zavedenym schématem vzestupu pre-
valence RS na severni polokouli smérem
k pélu jsou udaje referované z oblasti se-
verni Ostrobothnie ve Finsku. Tato oblast
leZi v blizkosti severniho polarniho kruhu
na 65° severni Sitky a 25° vychodni délky.
Zjisténa prevalence k 31. 12. 2007 byla
103/10° a incidence 6,3/10%rok. Inci-
dence byla sledovédna mezi lety 1992 az
2007. V roce 1994 byla 2,7/10%rok. Na-
rUst je dan predevsim disproporcnim vze-
stupem incidence nemoci u Zen. Dlvod
vzestupu incidence pouze u zen neni
zcela objasnén. Predpoklada se vyraznéjsi
vliv zevnich faktord, zejména nizké hla-
diny vitaminu D a nizké celoZivotni davky
UV radiace. V jedné ze studii zabyvajicich
se zevnimi riziky RS byla prokazana in-
verzni asociace mezi hladinou vitaminu D
a rizikem RS pouze u Zen [27].

Skotsko

Skotskad studie prevalence, zalozena
na vyhleddvani hospitalizaci nemoc-
nych, u kterych byla uvedena diagnéza
RS — podle mezinarodni klasifikace ne-
moci G35, hodnotila obdobi mezi lety
1997 a 2009. Prokazala vzestup hospi-
talizaci se vzrastajici severni Sitkou, nic-
méné data prevalence a incidence obecné

nebyla schopna hodnotit [28]. Posledni
publikovand skotskad data z roku 1995
uvadi prevalenci 187/10° [29]. Nejzna-
mé&jsi epidemii roztrousené sklerdzy je
prevalence reportovana na skotskych ost-
rovech Shetlandy a Orkneje. V téchto ma-
lych populacich byla pozorovana velmi vy-
soka prevalence v roce 1974 na Orknejich
az 390/10°. Toto ¢islo bylo v roce 1985
redukovano na 224/10° [30]. Recentnf
data z této oblasti ukazuji opét vzestup
na 402/10° na Orknejich a 291 Shetlandy
k 24.9.2009 [31].

Némecko

Recentni data z této zemé nejsou do-
stupna. Némecko vsak vybudovalo re-
gistr RS a je pravdé&podobné, Ze brzy
budou relevantni data publikovana. Zatim
je obecné uznavana prevalence RS v této
zemi 150/10°. Toto ¢islo vSak bylo stano-
veno extrapolaci na zakladé predchozich
publikovanych dat a incidence nemocdi,
odhadovana prevalence v roce 2000 byla
127/10° [32].

Rakousko

Posledni publikovana data nasich jiznich
sousedd pochazi z roku 2002. Jednalo
se o dotaznikovou studii zaméfenou na
RS kliniky. Zjisténa prevalence 98,5/10°.
Vzhledem k technickym limitacim nebyla
hodnocena incidence nemoci. Cislo je
v porovnani se soucasnymi daty z ostat-
nich evropskych zemi pomérné nizké.
Chyba je zcela jisté dana omezenim na RS
kliniky. Nenf pfesné znamo, jaké procento
nemocnych je takto sledovano [12].

Albanie

Prvni ,door-to-door” studie o prevalenci
RS v této zemi byla provedena v roce 1988.
Béhem roku 2008 probéhlo druhé setfen,
které hodnotilo vyskyt ve dvou rozdilnych
regionech — centralni Tirané a na jihoza-
padé zemé situované Sarandé. Celkem
bylo presetfeno v kazdé oblasti 5 000 na-
hodné vybranych osob. Pro stanoveni dia-
gnozy byla pouzita McDonaldova kritéria.
Celkové doslo k trojndsobnému zvyseni
prevalence z 10,3 na 30/10° V Sarandé
byla zjisténa vy33i prevalence nez v Tirané.
Uspokojivé vysvétleni tohoto pozorovani
bude cilem dal3ich Setfeni [10].

Vyskyt RS na Stifednim vychodé
V této oblasti bylo v poslednich letech
provedeno mnoho rlznych mensich stu-
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dif, jejichz kvalita je rzna. Ackoliv data
z nékterych zemi nelze hodnotit (Irdk,
Maroko), jiné prace ukazuji vzestup pre-
valence nemoci. Nejvice propracovana
jsou data z Kuvajtu, kde je vyskyt dolozen
mezi jednotlivymi subpopulacemi v této
zemi. Data pochazi z kuvajtského MS re-
gistru. Mezi lety 1993 az 2000 dochazi
k vzestupu celkové prevalence z 6,68 na
14,77/10°. Incidence vzrostla ve stejném
obdobi z 1,05 na 2,62/10°/rok. Navyseni
je jednoznacné déno vzestupem incidence
mezi Zenami — v reportovaném obdobi to
je 22,26 na 7,79/10° /rok. Vyznamny je
dokumentovany vzestup u palestinské
subpopulace v Kuvajtu, kde doslo k navy-
Seni prevalence z 7,8/10° v roce 1983 na
37,1/10° v roce 1990. Celkové se preva-
lence v této oblasti pohybuje od 4/10° Sa-
udska Arabie, Libye, pfes 9/10° v Tunisu
az na 39/10° v Jordansku [33].

Austrdlie a Novy Zéland

Posledni studie z Nového Zélandu v roce
2006 ukazuje prevalenci 73,1/10° a po-
tvrzuje viechna standardni pravidla epi-
demiologie RS, vysoky vyskyt RR formy
u Zen a trojnasobné se zvysujici preva-
lenci od severu smérem k jihu na jizni po-
lokouli [34]. Celkové je reportovano i zvy-
Seni prevalence RS v Australii, v oblasti
Newcastle v letech 1981 az 1996 z 19,6
na 59,1/10°. Incidence vzrostla ve stej-
ném obdobi z 1,2 na 2,4/10%/rok. Zvyseni
je opét dano narlstem u Zen, na rozdil
od severni polokoule nebylo pozorovano
prodlouzeni délky trvani nemoci [35].

USA a jejich registry

Prevalence opét stoupd se zvysujicimi se
stupni severni sitky, pohybuje se tak od
47,2/10°% v Texasu, pres 86,3/10° v Mis-
souri az po 109,5/10° v Ohiu [36]. Sou-
Casna data pochazeji z rlznych databazi
a registrd. Nejrozsitenéjsi je NARCOMS,
COZ je pacientsky registr. Je v ném zucast-
néno vice nez 35 000 nemocnych. Pri-
mérna prevalence je uvadéna 85/10° [37].

Zavér

Uvedena data svédci o jednoznacném né-
kolikanasobném celosvétovém vzestupu
poctu nemocnych s RS, ktery je casto sle-
dovan i vzestupem incidence nemoci.
Dochdzi az k desetindsobnému zkraceni
doby, jez uplyne od prvnich pfiznakl ke
stanoveni diagnézy RS. Pri aplikaci nej-
novéjsich kritérii, kdy je mozné diagnézu

podpofit jiz z prvni provedené MR (mag-
netické rezonance), dojde jisté jesté k je-
jimu dalSimu zkracent.

Prevalence tak stoupa diky rychle nové
diagnostikovanym pfipaddm, coz je déno
zvysenou diagnostickou bdélosti, ktera je
podporena zlepsenim laboratorni tech-
niky — MR, vy3etfeni likvoru. Jsou dia-
gnostikovany i méné agresivni pripady
nemoci, které dfive unikly pozornosti.
Vzestup poctu nemocnych je zpUsoben
i prodlouzenim délky Zivota pfi ucinngjsi
terapii. Prodluzuje se tak délka trvani ne-
moci. Pri vcas poskytnuté lécbé klesa mor-
talita v dlsledku RS.

Vzestup incidence vsak také mlze upo-
zorfovat na zménu nebo spiSe zvySeny
podil nékterého ze zevnich faktor( vzniku
RS. Pri¢inou muaze byt obecné klesajici hla-
dina vitaminu D. Mozny je vliv uzivani vy-
sokofaktorovych ochrannych opalovacich
kréma v populaci ¢ jind zména chovani oby-
vatel, zejména Zen, jejichZ podil se mezi ne-
mocnymi s RS stale zvySuje na prdmérnych
2,4 k muzdm (pomér zeny : muzi=2,4: 1).
NarGst je pozorovan ve skupiné starsich
Zen (pozdéji maji déti, vliv kontracepce,
koureni). Otadzkou zUstédvaji i jiné stravo-
vaci ndvyky, vyssi podil nasycenych mast-
nych kyselin. Nelze vyloucit ani hor3ici se
stav imunitniho systému obyvatelstva v dd-
sledku horsiciho se Zivotniho prostfedi.

V kontextu vyse uvedenych svétovych
dat je vsak v prvni fadé ocividny nedo-
statek soucasnych epidemiologickych dat
v Ceské republice. Posledni udavana ce-
lostatni prevalence 71/100 000 obyva-
tel [38] a incidence 6/100 000 obyvatel
a rok [39] je zfejmé obsolentni. Regionalni
prace stanovujici prevalenci v okrese Tep-
lice na pocétku 90. let prokazovala preva-
lenci 130,5/100 000 obyvatel a incidenci
9,08 pripad/100 000 obyvatel a rok [40].
Odhadovana data pro Ceskou republiku na
prelomu tisicileti predpokladala prevalenci
100/100 000 obyvatel [41]. Soucasna pre-
valence RS v CR je v3ak vy33i neZ veskerd
ocekavani. V soucasnosti probihajici studie
ukdzala, ze prevalence v CR v letech 2008-
—2009 prevysuje 160/100 000 obyvatel
a incidence vypoctena podle nardstu v le-
tech 2000-2007 ¢inila 11,7/100 000 oby-
vatel a rok [42].

Pouzité zkratky

CIS  klinicky izolovany syndrom

CNS  centralni nervovy systém

PP primarné progresivni forma RS

RR RS atakovité (relaps-remitentni) forma RS

RS roztrousena skleréza
SP sekundarné progresivni forma
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