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dia gnózy bývá často až po mnoha měsí-

cích průběhu nemoci. Je proto důležité, aby 

možnost vyšetření dalším odborníkem (se-

cond opinion) se zkušenostmi s dia gnostikou 

a léčbou ALS mohla být dostatečně využí-

vána, a tím byl dia gnostický proces přesnější 

a kratší [1– 3].
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a delší u forem s prvotním postižením DK 

či podstatně delší u fokálních variant ALS. 

U progresivní svalové atrofie bývá přežití více 

než 5 let, u primární laterální sklerózy více než 

10 let. U monomelické muskulární atrofie do-

chází po 1– 4 letech k zástavě nemoci. Proto 

včasnost dia gnózy ALS a její varianty je důle-

žitá i z pohledu prognózy nemoci.  

Dosáhnout pozitivní dia gnózu ALS je tedy 

velmi důležité –  jak z hlediska účin né te-

rapie jiných chorob (dosud vedených pod 

dia gnózou „suspektní ALS“), tak z hlediska 

prognózy ALS, jejích subtypů a zejména va-

riant s delším přežitím nemocných. Tito ne-

mocní po delší dobu využívají terapii ri-

luzolem, ale také symp tomatickou terapii 

(vč. polykání, komunikace, slinění), jsou vyba-

veni mnoha pomůckami a někteří jsou v péči 

specializovaného týmu mnoha odborných 

pracovníků.

Autoři sdělení analyzovali možnosti dia-

gnostiky ALS na podkladě místa bydliště, ve-

likosti obce, zkušenosti lékařů, využití dia-

gnostiky v neuromuskulárních centrech. 

Problémem však není pouze nedostatek od-

borníků v neuromuskulární problematice 

a omezený přístup do neuromuskulárních 

center, ale problémem jsou rovněž přísná kri-

téria  ALS –  ať již revidovaná El Escorial kri-

téria, tak v současnosti i Awaji-Shima kri-

téria. Splnění těchto kritérií je pro mnohé 

nemocné problémem a pozitivní stanovení 

Amyotrofi cká laterální skleróza (ALS) je pro-

gresivní neurodegenerativní onemocnění, 

které se vyznačuje postižením centrálního 

i periferního motoneuronu. Současné lé-

čebné možnosti jsou velmi omezené. I když 

jsou informace o nových a účin nějších lécích 

a do výzkumů terapie pomocí kmenových 

buněk se hodně investovalo, existuje zatím 

pouze terapie riluzolem, která při správném 

výběru nemocných prodlouží aktivní pře-

žití o několik měsíců. Přesto je včasnost dia-

gnostiky ALS velmi důležitým parametrem 

a autoři publikované práce upozornili na zá-

važný fakt.

Nemocní s podezřením na ALS zdaleka 

nejsou jen nemocní s pozdější pozitivní dia-

gnózou tohoto nezvratně progredujícího 

neurodegenerativního onemocnění. Do 

skupiny suspektních ALS se řadí velký počet 

pa cientů s nemocemi, které jsou léčitelné –  

myozitidy, multifokální motorická neuropa-

tie (MMN), myasthenia gravis (MG), cervi-

kální myelopatie, polyradikulární syndromy 

a další. Tito nemocní jsou léčitelní medika-

mentózně (MMN, MG, myozitidy) či chirur-

gicky (cervikální myelopatie, polyradiku-

lární syndromy, paraneoplastické ALS-like 

syndromy). Syndrom benigních fascikulací 

je pouze přechodný problém –  spontán ně 

(bez cílené terapie) odezní. 

Přežití u klasických forem ALS se udává asi 

3 roky, přičemž je kratší u bulbárních forem 
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