FAKTORY OVPLYVNUJUCE VCASNOST DIAGNOSTIKY AMYOTROFICKEJ LATERALNEJ SKLEROZY

Komentar k ¢lanku

Faktory ovplyviujuce véasnost diagnostiky
amyotrofickej lateralnej skler6zy

Amyotrofickd laterdlnf skleréza (ALS) je pro-
gresivni neurodegenerativni onemocnéni,
které se vyznacuje postizenim centralniho
i perifernfho motoneuronu. Soucasné é-
¢ebné mozZnosti jsou velmi omezené. | kdyz
jsou informace o novych a ucinnéjsich lécich
a do vyzkumU terapie pomoci kmenovych
bunék se hodné investovalo, existuje zatim
pouze terapie riluzolem, kterd pfi spravném
vybéru nemocnych prodlouZi aktivni pfe-
Ziti o nékolik mésicd. Presto je vcasnost dia-
gnostiky ALS velmi ddleZitym parametrem
a autofi publikované prace upozornili na za-
vazny fakt.

Nemocni s podezfenim na ALS zdaleka
nejsou jen nemocni s pozdéjsi pozitivni dia-
gndzou tohoto nezvratné progredujiciho
neurodegenerativniho onemocnéni. Do
skupiny suspektnich ALS se fadi velky pocet
pacientd s nemocemi, které jsou lécitelné —
myozitidy, multifokdIni motorickad neuropa-
tie (MMN), myasthenia gravis (MG), cervi-
kdlni myelopatie, polyradikularni syndromy
a dalsi. Tito nemocnf jsou lécitelni medika-
mentozné (MMN, MG, myozitidy) ¢i chirur-
gicky (cervikdIni myelopatie, polyradiku-
larni syndromy, paraneoplastické ALS-like
syndromy). Syndrom benignich fascikulacf
je pouze prechodny problém — spontédnné
(bez cilené terapie) odezn.

Preziti u klasickych forem ALS se udava asi
3 roky, pficemz je kratsi u bulbarnich forem

a delsi u forem s prvotnim postizenim DK
¢i podstatné delsi u fokélnich variant ALS.
U progresivni svalové atrofie byva preZiti vice
nez 5 let, u primdrni lateraini sklerézy vice nez
10 let. U monomelické muskuldrnf atrofie do-
chézi po 1-4 letech k zéstavé nemoci. Proto
vcasnost diagnoézy ALS a jeji varianty je dlle-
Zitd i z pohledu progndézy nemoci.

Dosdhnout pozitivni diagnézu ALS je tedy
velmi dulezité - jak z hlediska ucinné te-
rapie jinych chorob (dosud vedenych pod
diagnézou ,suspektni ALS"), tak z hlediska
progndzy ALS, jejich subtypl a zejména va-
riant s delSim pfeZitim nemocnych. Tito ne-
mocni po deldf dobu vyuZivaji terapii ri-
luzolem, ale také symptomatickou terapii
(v¢. polykéni, komunikace, slinénf), jsou vyba-
veni mnoha pomuckami a nekteff jsou v péci
specializovaného tymu mnoha odbornych
pracovnikd.

Autofi sdéleni analyzovali moznosti dia-
gnostiky ALS na podkladé mista bydlisté, ve-
likosti obce, zkusenosti Iékafd, vyuziti dia-
gnostiky v neuromuskuldrnich centrech.
Problémem vsak neni pouze nedostatek od-
bornikd v neuromuskuldrni problematice
a omezeny pfistup do neuromuskularnich
center, ale problémem jsou rovnéz pfisna kri-
téria ALS - at jiZ revidovana El Escorial kri-
téria, tak v soucasnosti i Awaji-Shima kri-
téria. Splnénf téchto kritérii je pro mnohé
nemocné problémem a pozitivni stanoven(
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diagnozy byva casto az po mnoha meési-
cich prdbéhu nemoci. Je proto dlleZité, aby
moznost vysetfeni dalsim odbornikem (se-
cond opinion) se zkusenostmi s diagnostikou
a lécbou ALS mohla byt dostate¢né vyuzi-
vana, a tim byl diagnosticky proces pfesnéjsi
a kratsi [1-3].
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