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Definice zDefinice záákladnkladníích pojmch pojmůů

�� ATAKA : ATAKA : novnověě vzniklvznikléé čči progrese sti progrese stáávajvajííccíích ch 
neurologických pneurologických přřííznakznakůů trvajtrvajííccíí minimminimáálnlněě
24hod, kter24hod, kteréé nenneníí zpzpůůsobeno akutnsobeno akutněě
probprobííhajhajííccíím horem horeččnatým onemocnnatým onemocněěnníímm

�� Odstup mezi 2ma jednotlivými Odstup mezi 2ma jednotlivými atakamiatakami –– min. min. 
30dn30dníí od vzniku 1. do vzniku 2.od vzniku 1. do vzniku 2.

�� PROGRESE :PROGRESE : trvaltrvaléé zhorzhorššovováánníí
neurologických pneurologických přřííznakznakůů trvajtrvajííccíí 33--6m6měěssííccůů



UhthoffUhthoffůůvv fenomfenoméénn

WilhelmWilhelm UhthoffUhthoff (1853(1853--1927) 1927) 
nněěmecký oftalmologmecký oftalmolog

PseudoexacerbacePseudoexacerbace
Výskyt symptomVýskyt symptomůů RS, kterRS, kteréé se  se  
objevujobjevujíí ppřři zvýi zvýššeneníí ttěělesnlesnéé
teploty pteploty přředevedevšíším pm přři i infektuinfektu, , 
po horkpo horkéé koupeli, saunkoupeli, sauněě, , 
zvýzvýššenenéé fyzickfyzickéé zzááttěžěži a pi a přři i 
vyvyččerperpáánníí

NejNejččastastěěji pji přřechodnechodnéé zhorzhorššeneníí visu visu 
u pacientu pacientůů po RN jako projev po RN jako projev 
nedostatenedostateččnnéého vedenho vedeníí ddřřííve ve 
popošškozenkozenéého nervuho nervu



PRPRŮŮBBĚĚHH
�� RemitentnRemitentněě--relabujrelabujííccíí (RRMS)(RRMS) : ataky s : ataky s ččáástesteččnou nou 

čči i úúplnou plnou úúpravou npravou náásledovsledováány rny růůznzněě dlouhým dlouhým 
obdobobdobíím remise bez nových neurologických pm remise bez nových neurologických přřííznakznakůů, , 
nedochnedocháázzíí k progresi v mezidobk progresi v mezidobíí, podkladem je z, podkladem je záánněět, t, 
v zav začčáátku onemocntku onemocněěnníí u 85% pacientu 85% pacientůů, 50% pacient, 50% pacientůů
do SPMS bdo SPMS běěhem 10ti let, 90% do SPMS bhem 10ti let, 90% do SPMS běěhem 25ti lethem 25ti let



PRPRŮŮBBĚĚHH

�� SekundSekundáárnrněě progresivnprogresivníí (SPMS) (SPMS) : : 

trvaltrvaláá progrese onemocnprogrese onemocněěnníí s s čči bez zi bez zřřejmých ejmých relapsrelapsůů, , 
kterkteréé s nes neúúplnou plnou úúpravou, plynule navazuje na RRMS pravou, plynule navazuje na RRMS 
(EDSS cca 4(EDSS cca 4--5), ubýv5), ubýváá zzáánněět a nart a narůůststáá degenerace degenerace 



PRPRŮŮBBĚĚHH
�� PrimPrimáárnrněě progresivnprogresivníí (PPMS)(PPMS) : : 

progrese od poprogrese od poččáátku onemocntku onemocněěnníí s obs obččasnými asnými plateauplateau, , 
invalidita se vyvinvalidita se vyvííjjíí pozvolna, podkladem ppozvolna, podkladem přředevedevšíším m 
degenerativndegenerativníí zmzměěny, spny, spíšíše v pozde v pozděějjšíším vm věěku, vku, vííce ce 
mumužži, spasticki, spastickáá paraparparaparééza,  u 10za,  u 10--15% pacient15% pacientůů



Typy RS dle tTypy RS dle tíížže postie postižženeníí

�� BenignBenigníí MSMS : po 1 : po 1 čči 2 ataki 2 atakáách s ch s úúplnou plnou úúpravou pravou 
v v úúvodu dlouhvodu dlouháá remise, po 10remise, po 10--15ti letech 15ti letech 
minimminimáálnlníí invaliditainvalidita

�� Single Single attackattack progressiveprogressive MS MS : podtyp SPMS: podtyp SPMS

�� FulminantnFulminantníí, malign, maligníí : rychl: rychláá progrese vedoucprogrese vedoucíí k k 
velmi tvelmi těžěžkkéé invaliditinvaliditěě nebo smrti bnebo smrti běěhem hem 
nněěkolika mkolika měěssííccůů

�� PPřřechodnechodnáá MSMS : rozhran: rozhraníí RRMS a SPMSRRMS a SPMS



PROGNPROGNÓÓZA ZA ((ConfavrexConfavrex, 2003, 1844 pacient, 2003, 1844 pacientůů))

�� PozdnPozdníí rozvoj  (40 a vrozvoj  (40 a vííce let, ce let, ččastastěěji PPSM)ji PPSM)
�� MuMužžskskéé pohlavpohlavíí
�� VysokVysokáá frekvence atak v frekvence atak v úúvodnvodníích 5ti letech (ch 5ti letech (>>5) 5) 
�� KrKráátký interval mezi prvntký interval mezi prvníími dvmi dvěěma ma atakamiatakami ((<<2 roky)2 roky)
�� ÚÚvodnvodníí symptomatika symptomatika –– mozemozeččkovkovéé, motorick, motorickéé nebo nebo 

sfinkterovsfinkterovéé potpotíížžee
�� InkompletnInkompletníí remise premise přři prvni prvníí ataceatace
�� ProgresivnProgresivníí prprůůbběěhh

Po dosaPo dosažženeníí EDSS 4.0 dalEDSS 4.0 dalšíší vývoj shodný pro PPMS, vývoj shodný pro PPMS, 
RRMS = na vývoj choroby od EDSS 4.0 nemajRRMS = na vývoj choroby od EDSS 4.0 nemajíí vliv vliv 
vývýšše uvedene uvedenáá faktafakta



CIS, CDMSCIS, CDMS
�� CIS = klinicky izolovaný syndrom CIS = klinicky izolovaný syndrom –– jedinjedináá klinickklinickáá

ppřřííhoda vzbuzujhoda vzbuzujííccíí podezpodezřřeneníí na MSna MS
MonofokMonofokáálnlníí –– ppřřííznaky z jednoho CNS loznaky z jednoho CNS ložžiska ( napiska ( napřř. RN). RN)
MultifokMultifokáálnlníí –– ppřři vzplanuti vzplanutíí zzáánněětu na ntu na něěkolika rkolika růůzných zných 

mmíístech CNS soustech CNS souččasnasněě

�� CDMS = klinicky definitivnCDMS = klinicky definitivníí roztrouroztrouššenenáá sklerskleróóza za ––
dvdvěě samostatnsamostatnéé klinickklinickéé ppřřííhody s postihody s postižženeníím dvou m dvou 
rrůůzných oblastzných oblastíí CNSCNS

WeinshenkerWeinshenker 1989, 109 pacient1989, 109 pacientůů
CIS + CIS + pozitpozit. MRI = 88% CDMS po 14ti letech. MRI = 88% CDMS po 14ti letech
CIS + norm. MRI = 19% CDMS po 14ti letechCIS + norm. MRI = 19% CDMS po 14ti letech

Studie BENEFIT Studie BENEFIT –– do 2 let od 1.klinickdo 2 let od 1.klinickéé ataky splnataky splníí 85% pacient85% pacientůů kritkritééria pro MSria pro MS



RevidovanRevidovanáá McDonaldMcDonald kritkritééria 2005ria 2005

Diseminace v prostoru prokDiseminace v prostoru prokáázanzanáá::

MRI nebo MRI nebo 

2 a v2 a vííce MRI lce MRI léézzíí odpovodpovíídajdajííccíích MS a pozitivnch MS a pozitivníí CSF CSF 

aa

diseminace v diseminace v ččase prokase prokáázanzanáá::

dle MRI nebo dle MRI nebo 

daldalšíší klinickou klinickou atakouatakou

1 1 1 1 

Diseminace v Diseminace v ččase prokase prokáázanzanáá pomocpomocíí MRIMRI
nebonebo

druhdruháá klinickklinickáá atakaataka

2 nebo v2 nebo víícece11

Diseminace v prostoru prokDiseminace v prostoru prokáázanzanáá pomocpomocíí MRIMRI
nebonebo

2 a v2 a vííce MRI lce MRI léézzíí odpovodpovíídajdajííccíích MS a ch MS a pozitpozit.CSF.CSF
nebonebo

daldalšíší ataka z odliataka z odliššnnéé lokalizacelokalizace

112 nebo v2 nebo víícece

ŽŽáádndnáá, klinick, klinickáá symptomatika dostasymptomatika dostaččujujííccíí2 a v2 a víícece2 nebo v2 nebo víícece

DalDalšíší kritkritééria ke stanovenria ke stanoveníí dg. MSdg. MSObjektivnObjektivníí lléézezeKlinKlin. ataky. ataky



� 1Polman et al. Diagnostic Criteria for Multiple Sclerosis: 2005 
Revisions to the “McDonald” Criteria. Ann Neurol. (2005) 
58:840-846.

1 rok progrese onemocn1 rok progrese onemocněěnníí
(stanoveno retrospektivn(stanoveno retrospektivněě čči i 
prospektivnprospektivněě))

aa

nejmnejméénněě 2 ze t2 ze třříí nnáásledujsledujííccíích:ch:

�� PozitivnPozitivníí MRI mozkuMRI mozku (9 a v(9 a vííce       ce       

T2 lT2 léézzíí nebo 4 a vnebo 4 a vííce T2 lce T2 léézzíí s  s  

pozitivnpozitivníím VEP)m VEP)

�� PozitivnPozitivníí MRI mMRI mííchychy (2 a v(2 a vííce T2    ce T2    

lléézzíí))

�� PozitivnPozitivníí CSFCSF

Progrese od zaProgrese od začčáátku choroby tku choroby 
odpovodpovíídajdajííccíí MSMS

DalDalšíší kritkritééria ke stanovenria ke stanoveníí dg.dg.KlinickKlinickéé ataky, objektivnataky, objektivníí lléézeze



Co znamenCo znamenáá pozitivnpozitivníí MRI = MRI = 
diseminace v prostoru?diseminace v prostoru?

3 ze 4 následujících:
� 1 Gd-enhancující mozková či míšní léze nebo 9 T2 

hyperintenzních mozkových či míšních lézí pokud 
není přítomna žádná Gd-enhancující léze

� 1 a více mozkových infratentoriálních nebo 
míšních lézí

� 1 a více juxtakortikálních lézí
� 3 a více periventrikulárních lézí

Poznámka: jednotlivé míšní léze můžou nahradit mozkové léze k 
dosažení požadovaného množství T2 lézí



Co znamenCo znamenáá MRI diseminace v MRI diseminace v ččase?ase?
� Gd-enhancující léze prokázaná na MRI skenu provedeném 

nejméně 3 měsíce po začátku klinické ataky, která se 
nachází v jiné lokalizaci než by odpovídalo původní atace
nebo

� Nová T2 léze prokázaná na skenu provedeném (ve srovnání
s referenční = první MRI) nejméně 30dní od vzniku 1. 
klinické ataky

Pozitivní CSF = oligoklonální IgG pásy v likvoru, které
nejsou přítomny v séru nebo zvýšený IgG index

Pozitivní VEP = prolongované ale tvarově zachované
vlny P100



PPŘŘÍÍZNAKY IZNAKY I
�� PORUCHY CPORUCHY CÍÍTIVOSTITIVOSTI –– 2121--55% jako prvn55% jako prvníí ppřřííznak, v znak, v 

prprůůbběěhu ahu ažž u 70% u 70% 
Subj.:Subj.: brnbrněěnníí, mraven, mravenččeneníí, p, páálenleníí, bolestivý dotek , bolestivý dotek čči bolestivi bolestivéé
vnvníímmáánníí termických podntermických podněěttůů –– okrskovitokrskovitěě, , akraakra, , hemihemi--, , 
Obj.:Obj.: pallhypesteziepallhypestezie, , hypesteziehypestezie, , hyperesteziehyperestezie, poruchy , poruchy 
termicktermickéého ho ččititíí, porucha , porucha propriocepcepropriocepce

�� CENTRCENTRÁÁLNLNÍÍ PORUCHY HYBNOSTI (PARPORUCHY HYBNOSTI (PARÉÉZY)ZY) -- 3232--
41% jako prvn41% jako prvníí ppřřííznak, u 62% pacientznak, u 62% pacientůů v chronickv chronickéé progresi progresi 
Subj.: Subj.: pocit ztuhlých tpocit ztuhlých těžěžkých bolavých nebo unavených kých bolavých nebo unavených 
konkonččetin, udetin, udáávanvanáá slabost DKK pslabost DKK přři chi chůůzi po nerovnzi po nerovnéém term teréénu, nu, 
dlouhdlouhéé vzdvzdáálenosti, zpomalenlenosti, zpomaleníí, bolestiv, bolestivéé spasmy, neobratnost spasmy, neobratnost 
rukou, vypadrukou, vypadáávváánníí ppřředmedměěttůů z rukouz rukou
Obj.: Obj.: hypereflexiehypereflexie, klonus, irita, klonus, iritaččnníí pypy jevy, spasticita (na DKK jevy, spasticita (na DKK 
predilekpredilekččnněě extenzory extenzory -- paradoxnparadoxníí zlepzlepššeneníí chchůůze, ze, adduktorovadduktorováá
spasticita spasticita –– zhorzhorššeneníí hygieny) hygieny) →→ kontraktury, atrofie z kontraktury, atrofie z inaktivityinaktivity



PPŘŘÍÍZNAKY IIZNAKY II
�� OPTICKOPTICKÁÁ NEURITIDANEURITIDA -- zamlzamlžženenéé vidviděěnníí aažž ztrztrááta zraku, ta zraku, 

výpadky ZP, svvýpadky ZP, svěětloplachost, sntloplachost, sníížženeníí barvocitu, bolest za barvocitu, bolest za bulbembulbem
a pa přři jeho pohybu i jeho pohybu →→ temportemporáálnlníí nablednutnablednutíí aažž atrofie papily, atrofie papily, 
Obj.:Obj.: prominence papily zrak.nervu, prominence papily zrak.nervu, ččastastěěji vji vššak ak „„ nic nevidnic nevidíí
pacient ani lpacient ani léékakařř ““

�� CEREBELCEREBELÁÁRNRNÍÍ PPŘŘÍÍZNAKYZNAKY –– intenintenččnníí tremor, ataxie, tremor, ataxie, 
dysmetrie, dysmetrie, adiadochokinezaadiadochokineza, skandovan, skandovanáá řřeečč (porucha rytmu, (porucha rytmu, 
tempa, promtempa, proměěny hlasitosti), dysartrie, ny hlasitosti), dysartrie, spolespoleččensky limitujensky limitujííccíí

�� CVS, VERTIGOCVS, VERTIGO –– aažž ½½ pacientpacientůů
�� SPINSPINÁÁLNLNÍÍ ATAXIEATAXIE

�� OKOHYBNOKOHYBNÉÉ PORUCHYPORUCHY –– diplopie, rozmazandiplopie, rozmazanéé vidviděěnníí
Obj.:Obj.: nejnejččastastěěji lji lééze n.ze n.abducensabducens, , ppřřednedníí internukleinternukleáárnrníí
oftalmoplegieoftalmoplegie –– llééze FLM ze FLM –– parparééza addukce za addukce ipsilateripsilateráálnlněě a a 
horizonthorizontáálnlníí nystagmus na nystagmus na abdukujabdukujííccíímm oku kontralateroku kontralateráálnlněě



PPŘŘÍÍZNAKY IIIZNAKY III
�� NEURALGIE TRIGEMINU, PERIFERNNEURALGIE TRIGEMINU, PERIFERNÍÍ FACIFACIÁÁLNLNÍÍ

PARPARÉÉZA ZA ((po odstupu z po odstupu z mozkmozk.kmene m.kmene máá perifperif.nerv je.nerv ješšttěě
nněěkolik mm obalu tvokolik mm obalu tvořřených centrených centráálnlníím m myelinemmyelinem))

�� PSEUDOBULBPSEUDOBULBÁÁRNRNÍÍ PPŘŘÍÍZNAKYZNAKY –– dysartrie, dysfagie dysartrie, dysfagie 
(posti(postižženeníí centrcentráálnlníích motorických drah)ch motorických drah)

�� SFINKTEROVSFINKTEROVÉÉ PORUCHYPORUCHY –– aažž 78% pacient78% pacientůů v prv průůbběěhu hu 
choroby, imperativnchoroby, imperativníí mikce, retence, urgence, inkontinence, mikce, retence, urgence, inkontinence, 
dyssynergiedyssynergie detrusorudetrusoru--sfinkterusfinkteru →→ uroinfektyuroinfekty, z, záácpy, sexucpy, sexuáálnlníí
poruchy poruchy –– aktivnaktivněě se dotazovat, se dotazovat, korelace s mkorelace s míírou postirou postižženeníí DKKDKK

�� KOGNITIVNKOGNITIVNÍÍ a AFEKTIVNa AFEKTIVNÍÍ PORUCHYPORUCHY –– deprese deprese --70% 70% 
(interferony+(interferony+kortikoterapiekortikoterapie+reaktivn+reaktivníí deprese+lodeprese+ložžiska MRI), iska MRI), 
ččasto kombinace depresivnasto kombinace depresivněě--úúzkostnzkostnéé poruchy, poruchy poruchy, poruchy 
pozornosti, pampozornosti, paměěti, nti, nááladovost, pozdladovost, pozděějjšíší ststáádia dia -- inkontinence inkontinence 
afektu, euforie, demenceafektu, euforie, demence



PPŘŘÍÍZNAKY IVZNAKY IV
�� AUTONOMNAUTONOMNÍÍ PORUCHYPORUCHY –– pocenpoceníí, chlad a cyan, chlad a cyanóóza za akeraker, , 

ortostatortostat.hypotenze.hypotenze

�� PAROXYSMPAROXYSMÁÁLNLNÍÍ PPŘŘÍÍZNAKYZNAKY –– dystonie 30sdystonie 30s--2min prst2min prstůů, , 
rukou, nohou, rukou, nohou, ččááststíí konkonččetin, paroxysmetin, paroxysmáálnlníí dysartrie a afdysartrie a afáázie, zie, 
facifaciáálnlníí hemispasmushemispasmus

�� LhermitteLhermitteůův pv přřííznakznak

�� Poruchy chuti, sluchu, epileptický zPoruchy chuti, sluchu, epileptický zááchvat, chvat, extrapyramidovextrapyramidovéé ppřřííznaky, afznaky, afááziezie

�� BOLESTBOLEST –– u 55%, spasticita, u 55%, spasticita, dysesteziedysestezie, , atralgieatralgie a myalgie, a myalgie, 
cefaleacefalea

�� ÚÚNAVANAVA –– aažž u 85% pacientu 85% pacientůů, stejn, stejněě postipostižženy eny žženy i mueny i mužži, i, 
chronický charakter, pchronický charakter, přřííččina: deprese s poruchami spina: deprese s poruchami spáánku, nku, 
vedlejvedlejšíší úúččinky linky lééččby, vliv zby, vliv záánněět.t.cytokincytokinůů i i neuroendokrinnneuroendokrinníí
faktory, faktory, úúnava zpnava způůsobensobenáá zmenzmenššeneníím pom poččtu nerv.vltu nerv.vlááken a jejich ken a jejich 
demyelinizacdemyelinizacíí



RS a graviditaRS a gravidita

TTěěhotenstvhotenstvíí mmáá protektivnprotektivníí vliv na prvliv na průůbběěh h –– mméénněě ččastastéé
a ma míírnrněějjšíší ataky, hlavnataky, hlavněě 3.trimestr  3.trimestr  

XX

Exacerbace a zvýExacerbace a zvýššený poený poččet atak v 1. tet atak v 1. třřech mech měěssííccíích po ch po 
poroduporodu

↓↓

TTěěhotenstvhotenstvíí nemnemáá vliv na prognvliv na prognóózu a dlouhodobý zu a dlouhodobý 
prprůůbběěh onemocnh onemocněěnníí RSRS



RS a gravidita RS a gravidita 

�� Bez vlivu na plodnost (ale sex.Bez vlivu na plodnost (ale sex.dysfcedysfce), potratovost, ), potratovost, 
novorozeneckou novorozeneckou úúmrtnost a kongenitmrtnost a kongenitáálnlníí malformacemalformace

�� PlPláánovannovanáá gravidita (v dobgravidita (v doběě stabilizace stavu, stabilizace stavu, 
vysazenvysazeníí azathioprinuazathioprinu 6m p6m přřed, DMD ped, DMD přři zjii zjiššttěěnníí
gravidity)gravidity)

�� KontracepceKontracepce : hormon: hormonáálnlníí (cave: kou(cave: kouřřeneníí, parapar, paraparééza za 
DKK), prezervativ, DKK), prezervativ, intradintraděěloložžnníí ttěěllíísko (cave: snsko (cave: sníížženenáá
ccíítivost, infekce)tivost, infekce)

�� ZZáástava laktace, nstava laktace, náávrat DMDvrat DMD



KLINICKKLINICKÉÉ ŠŠKKÁÁLOVLOVÁÁNNÍÍ

�� SPOLEHLIVOSTSPOLEHLIVOST
opakovatelnost, shodnopakovatelnost, shodnéé výsledky pvýsledky přři vyi vyššetetřřovováánníí rozdrozdíílnými lnými 
osobami, mezinosobami, mezináárodnrodníí platnostplatnost

�� SPRSPRÁÁVNOSTVNOST
vhodnost metody vzhledem k cvhodnost metody vzhledem k cííllůům mm měřěřeneníí

�� CITLIVOSTCITLIVOST
schopnost zachytit i malschopnost zachytit i maléé, pro c, pro cííl.ml.měřěřeneníí ddůůleležžititéé, aktu, aktuáálnlníí i i 
dlouhodobdlouhodobéé zmzměěnyny

�� DOSTUPNOST DOSTUPNOST standartizovanstandartizovanééhoho ččeskeskéého pho přřekladu pekladu přředevedevšíším m 
u dotaznu dotaznííkkůů zamzaměřěřených na pacienta a kvalitu ených na pacienta a kvalitu žživota, praktiivota, praktiččttěějjšíší
bez nutnosti slobez nutnosti složžitých vyitých vyššetetřřeneníí s vyus využžititíím velkm velkéého mnoho množžstvstvíí
pompomůůcekcek



EDSS EDSS ((ExpandedExpanded DisabilityDisability Status Status ScaleScale))

�� VytvoVytvořřil il KurtzkeKurtzke ze svze svéého DSS (1955) v roce 1983ho DSS (1955) v roce 1983

�� VýhodyVýhody : vych: vycháázzíí ze zze záákladnkladníího neurologickho neurologickéého ho 
vyvyššetetřřeneníí, bez nutnosti zvl, bez nutnosti zvlášáštntníích dotaznch dotaznííkkůů a  a  
pompomůůcek, mezincek, mezináárodnrodněě akceptovaný a nejrozakceptovaný a nejrozšíšířřeneněějjšíší

�� NevýhodyNevýhody : mal: maláá citlivost ke kognitivncitlivost ke kognitivníímu deficitu, mu deficitu, 
ststřřednedníí ččáást nadmst nadměěrnrněě zohledzohledňňuje schopnost chuje schopnost chůůze, ze, 
malmaláá spolehlivost a citlivost pspolehlivost a citlivost přři vyi vyššetetřřovováánníí rrůůznými znými 
lléékakařři i pi i přři vyi vyššetetřřeneníí jednjedníím lm léékakařřem, sloem, složžititéé ppřřepoepoččty, ty, 
malmaléé rozlirozliššeneníí pacientpacientůů dle rozddle rozdíílnlnéého postiho postižženeníí, , 
nelinenelineáárnrníí zzáávislost, 1.vislost, 1.stst v rozdv rozdíílných lných úúrovnrovníích testu ch testu 
jinou vjinou vááhu (1.22 rokhu (1.22 rokůů na 4 a 3.77 na 7) na 4 a 3.77 na 7) 





HodnocenHodnoceníí FSFS
�� MotorickMotorickéé fcefce –– P (P (PyramidalPyramidal 00--6: 6: 00--norm.stav, 1norm.stav, 1--znznáámky mky 

abnormity bez invalidity, 2abnormity bez invalidity, 2--min.invalidita, 3min.invalidita, 3--lehklehkáá aažž ststřřednedníí paraparparaparééza za čči hemipari hemiparééza, za, 
ttěžěžkkáá monoparmonoparééza, 4za, 4--ttěžěžkkáá paraparparaparééza nebo hemiparza nebo hemiparééza nebo stza nebo střřednedněě ttěžěžkkáá
kvadruparkvadruparééza nebo monoplegie, 5za nebo monoplegie, 5--paraplegie nebo hemiplegie nebo tparaplegie nebo hemiplegie nebo těžěžkkáá

kvadruparkvadruparééza, 6za, 6--kvadruplegiekvadruplegie))
�� MozeMozeččkovkovéé fcefce –– CB (CB (CerebellarCerebellar 00--5)5)
�� KmenovKmenovéé fcefce –– BS (BS (BrainBrain Stem 0Stem 0--5)5)
�� SenzitivnSenzitivníí fcefce –– S (S (SensorySensory 00--6)6)
�� SfinkterovSfinkterovéé fcefce –– BB (BB (BowelBowel andand BladderBladder 00--6)6)
�� ZrakovZrakovéé fcefce –– V (V (VisualVisual 00--6)6)
�� MentMentáálnlníí fcefce –– CC (CC (CerebralCerebral 00--5)5)



EDSSEDSS
�� 00 NormNormáálnlníí neurologický nneurologický náálezlez, v, vššechny FS echny FS 

hodnoceny 0 vyjma menthodnoceny 0 vyjma mentáálnlníích funkcch funkcíí, kde , kde 
akceptovakceptováána hodnota 1na hodnota 1

�� 1,01,0 Bez invalidityBez invalidity, , minimminimáálnlníí ppřřííznaky v jednom z FSznaky v jednom z FS
((1x1.1x1.stst, , vyjma 1. stupnvyjma 1. stupněě u mentu mentáálnlníích funkcch funkcíí))

�� 1,51,5 Bez invalidityBez invalidity, , minimminimáálnlníí ppřřííznakyznaky ((vvííce nece nežž
1x1.1x1.stst,, vyjma mentvyjma mentáálnlníích ch fcfcíí))

�� 2,02,0 MinimMinimáálnlníí invaliditainvalidita v 1 FS (v 1 FS (1x2.st1x2.st., ostatn., ostatníí 00--1)1)

�� 2,52,5 MinimMinimáálnlníí invaliditainvalidita ve 2 FS (ve 2 FS (2x2.st2x2.st., ostatn., ostatníí 00--1)1)



�� 3,03,0 StStřřednedněě ttěžěžkkáá invaliditainvalidita v 1 FS (v 1 FS (1x3.st1x3.st.) nebo lehk.) nebo lehkáá
v 3v 3--4 FS (4 FS (33--4x2.4x2.stst),  pln),  plněě samostatnsamostatněě chodchodííccíí pacientpacient

�� 3,53,5 StStřřednedněě ttěžěžkkáá invaliditainvalidita v 1 FS a lehkou v 1v 1 FS a lehkou v 1--2 FS 2 FS 
((1x3.1x3.stst + 1+ 1--2x2.2x2.stst) nebo se  st) nebo se  střřednedněě ttěžěžkou invaliditou ve kou invaliditou ve 
2 FS (2 FS (2x3.2x3.stst) nebo s lehkou invaliditou v 5 FS () nebo s lehkou invaliditou v 5 FS (5x2.st5x2.st..), ), 
plnplněě samostatnsamostatněě chodchodííccíí

�� 4,0 Relativn4,0 Relativněě ttěžěžkkáá invalidita invalidita v 1FS (v 1FS (1x4.st1x4.st., ostatn., ostatníí 00--
1) nebo 1) nebo kombinace nikombinace nižžšíších stupch stupňůňů invalidity, jsouinvalidity, jsou--li li 
ppřřekroekroččeny limity peny limity přředchozedchozíích ch úúrovnrovníí, , sobsoběěstastaččný, ný, 
neznezáávislý na pomoci druhvislý na pomoci druhéé osoby, schopen bez pomoci osoby, schopen bez pomoci čči i 
odpoodpoččinku ujinku ujíít okolo t okolo 500m 500m (miln(milníík)k)



�� 4,5 Relativn4,5 Relativněě ttěžěžkkáá invaliditainvalidita v 1FS v 1FS čči kombinace i kombinace 
ninižžšíších stupch stupňůňů, , schopný bez pomoci schopný bez pomoci čči odpoi odpoččinku ujinku ujíít t 
okolo 300mokolo 300m, sob, soběěstastaččný, schopný prný, schopný prááce a jiných ce a jiných ččinnostinnostíí
okolo 12h dennokolo 12h denněě, a, aččkoli plnkoli plnáá aktivita maktivita máá svsváá omezenomezeníí nebo nebo 
vyvyžžaduje asistenciaduje asistenci

�� 5,0 Z5,0 Záávavažžnnáá invaliditainvalidita v 1 FS (v 1 FS (1x5.st1x5.st., ostatn., ostatníí 00--1) nebo 1) nebo 
kombinace nikombinace nižžšíších stupch stupňůňů s ps přřekroekroččenými limity pro enými limity pro 
úúroveroveňň 4.5, 4.5, schopný bez pomoci schopný bez pomoci čči odpoi odpoččinku ujinku ujíít t 
okolo 200mokolo 200m

�� 5,5 Z5,5 Záávavažžnnáá invalidita,invalidita, schopen bez pomoci schopen bez pomoci čči i 
odpoodpoččinku ujinku ujíít okolo 100mt okolo 100m



�� 6,0 Jednostrann6,0 Jednostrannáá asistenceasistence (hole, berle) nutn(hole, berle) nutnáá
pro chpro chůůzi okolo zi okolo 100 m100 m s odpos odpoččinkem nebo bez inkem nebo bez 
nněěj j (miln(milníík)k)

�� 6,56,5 TrvalTrvaláá oboustrannoboustrannáá asistenceasistence (hole, berle) (hole, berle) 
nutnnutnáá pro chpro chůůzi okolo zi okolo 20 m20 m bez odpobez odpoččinkuinku

�� 7,0 V z7,0 V záásadsaděě odkodkáázzáán na invalidnn na invalidníí vozvozííkk, schopen , schopen 
samostatnsamostatnéého pho přřesunu na vozesunu na vozíík a samostatnk a samostatnéé jjíízdy na zdy na 
nněěm, na vozm, na vozííku trku tráávvíí okolo 12h dennokolo 12h denněě, , s pomocs pomocíí schopen schopen 
ujujíít 5 mt 5 m

�� 7,5 Striktn7,5 Striktněě odkodkáázzáán na invalidnn na invalidníí vozvozííkk, pot, potřřebuje ebuje 
pomoc ppomoc přři pi přřesunu na vozesunu na vozíík a pk a přři ji jíízdzděě na nna něěm, spm, spíšíše e 
vyvyžžaduje motorizovaný invalidnaduje motorizovaný invalidníí vozvozíík, k, schopen ujschopen ujíít t 
pouze npouze něěkolik krokkolik krokůů



�� 8,0 Omezen na l8,0 Omezen na lůžůžko, kko, křřeslo eslo čči invalidni invalidníí vozvozííkk, , 
schopen pobytu mimo lschopen pobytu mimo lůžůžko po vko po věěttššinu dne, inu dne, efektivnefektivněě
uužžíívváá HKKHKK, v mnoha b, v mnoha běžěžných ných úúkonech sobkonech soběěstastaččnýný

�� 8,5 Omezen na l8,5 Omezen na lůžůžko po vko po věěttššinu dneinu dne, schopen ur, schopen urččititéého ho 
efektivnefektivníího uho užžititíí HKK, v urHKK, v urččitých itých úúkonech sobkonech soběěstastaččný ný 

�� 9,0 Pacient odk9,0 Pacient odkáázzáán na ln na lůžůžkoko, , mmůžůže komunikovat a e komunikovat a 
jjíístst

�� 9,5 Tot9,5 Totáálnlněě nesobnesoběěstastaččný lený ležžííccíí pacient, neschopný pacient, neschopný 
efektivnefektivněě komunikovat nebo jkomunikovat nebo jííst/st/žžvýkatvýkat

�� 10 Smrt v d10 Smrt v důůsledku SMsledku SM



PPřřepoepoččty FS pty FS přři uri urččovováánníí EDSS :EDSS :

ZrakovZrakovéé funkce : 6=4, 5=3, 4=3, 3=2, 2=2, 1=1funkce : 6=4, 5=3, 4=3, 3=2, 2=2, 1=1

SfinkterovSfinkterovéé funkce : 6=5, 5=4, 4=3, 3=3, 2=2, 1=1funkce : 6=5, 5=4, 4=3, 3=3, 2=2, 1=1

00--3,5 : 3,5 : pacient plnpacient plněě samostatnsamostatněě chodchodííccíí, EDSS, EDSS

ururččovovááno FSno FS

4,04,0--5,0 :5,0 : na zna záákladkladěě limitace chlimitace chůůze i FS,   ze i FS,   

zzáávavažžnněějjšíší ururččuje EDSSuje EDSS

5,55,5--8,0 :8,0 : definovdefinovááno výhradnno výhradněě dle limitace chdle limitace chůůze a  ze a  

schopnosti uschopnosti užžíívat berlvat berlíí čči invalidni invalidníího vozho vozííkuku



PPřřííkladklad

�� ŽŽena 42 letena 42 let
PlnPlněě samostatnsamostatněě chodchodííccíí pacientka, bez odpopacientka, bez odpoččinku ujde inku ujde 
cca 2km, lcca 2km, lééččena pro depreseena pro deprese
OBJ.N.: pravostrannOBJ.N.: pravostrannáá hemiparhemiparééza lehkza lehkéého st., ho st., visusvisus 0.3,    0.3,    
pallhypesteziepallhypestezie DKK 6/8, BR IIIDKK 6/8, BR III--V V titubacetitubace, , 
FF: imperativnFF: imperativníí mikce, mikce, ččastastěějjšíší momoččeneníí, ob, obččasnasněě i i 
inkontinence (cca 1x za 14dninkontinence (cca 1x za 14dníí))

FS : V 3,  BS 0,  P 3,  CB 2,  S 1,  BB 2,  C 1FS : V 3,  BS 0,  P 3,  CB 2,  S 1,  BB 2,  C 1

EDSSEDSS: : ppřřepoepoččet V 3=2et V 3=2, , 

3+(3x2)+(2x1) 3+(3x2)+(2x1) == 4.0 4.0 



MSFC MSFC ((MULTIPLE SCLEROSIS

FUNCTIONAL COMPOSITE)

�� 1994 rozhodnuto o nevyhovuj1994 rozhodnuto o nevyhovujííccíích EDSS kriterich EDSS kriteriíích pro ch pro 
klinickklinickéé studie s DMD lstudie s DMD lééky. Vytvoky. Vytvořřeno pro eno pro úúččely ely 
lléékových studikových studiíí u MS.u MS.

�� VýhodyVýhody : zohled: zohledňňuje kognitivnuje kognitivníí funkce, jemnou funkce, jemnou 
motoriku, lmotoriku, léépe koreluje s MRI, po 2 letech velmi dobpe koreluje s MRI, po 2 letech velmi dobřře e 
ppřředpovedpovíídalo vývoj mozkovdalo vývoj mozkovéé atrofie a atrofie a disabilitydisability za 6za 6--
8let, l8let, léépe odrpe odráážžíí efekt lefekt lééččby, citlivby, citlivěějjšíší ke zmke změěnnáám (dm (dřřííve ve 
nenežž EDSS, jehoEDSS, jehožž zhorzhorššeneníí lze ze zmlze ze změěn MSFC n MSFC 
ppřředvedvíídat)dat)

�� NevýhodyNevýhody : speci: speciáálnlníí pompomůůcky, nutnost klidu a plncky, nutnost klidu a plnéého ho 
soustsoustřřededěěnníí, , ččasovasováá nnáároroččnost, nost, úúvodnvodníí zlepzlepššeneníí po po 
obeznobeznáámenmeníí se s testy a zse s testy a zíískskáánníí cviku, statistickcviku, statistickéé
zpracovzpracováánníí



MSFCMSFC

�� T25FWT25FW ((TimedTimed 2525--footfoot walkwalk) = test ) = test 
rychlosti chrychlosti chůůze na 7,6m  /2x/ze na 7,6m  /2x/

�� 9HPT9HPT (9 hold (9 hold pegpeg test) = test devtest) = test devííti ti 
jamek jamek –– jemnjemnáá motorika rukoumotorika rukou

/2x dominantn/2x dominantníí, pot, potéé 2x nedominantn2x nedominantníí//

�� PASATPASAT ((PacedPaced Auditory Auditory SerialSerial
AdditionAddition Test) = orientaTest) = orientaččnníí test pamtest paměěti ti 
a koncentrace /a koncentrace /pasatpasat --3/3/



99--hole hole pegpeg testtest



NNěěkterkteréé mmáálo ulo užžíívanvanéé šškkáályly

�� MSSS, SNRS , MRD, TFS (MSSS, SNRS , MRD, TFS (TroianoTroiano FunctionalFunctional ScaleScale), ), 
ISS (ISS (IncapacityIncapacity status status scalescale), FIM (), FIM (FunctionalFunctional
indipendenceindipendence measuremeasure), LHS (London handicap ), LHS (London handicap scalescale), ), 
MSQL (MS MSQL (MS QualityQuality ofof LifeLife InventoryInventory), MSQOL), MSQOL--5454

�� VyuVyužžititíí vvííce v rehabilitace v rehabilitaččnníím lm léékakařřstvstvíí, l, léékovkovéé studie studie ––
vyjma objektivnvyjma objektivníích parametrch parametrůů i hodnoceni hodnoceníí z pohledu z pohledu 
pacienta a zleppacienta a zlepššeneníí kvality kvality žživotaivota



MSSS MSSS 

Pozn.: MSSS 5.0 znamenPozn.: MSSS 5.0 znamenáá ststřřednedníí mmííru progrese. MSSS 9.0 je rychlým ru progrese. MSSS 9.0 je rychlým progresoremprogresorem, , 
rychlejrychlejšíší nenežž 90% ostatn90% ostatníích pacientch pacientůů, naopak MSSS 1.0 poukazuje na pacienta s pomalou progres, naopak MSSS 1.0 poukazuje na pacienta s pomalou progresíí
rychlejrychlejšíší pouze nepouze nežž 10% pacient10% pacientůů..



KLINICKKLINICKÉÉ ŠŠKKÁÁLOVLOVÁÁNNÍÍ -- významvýznam

�� Objektivizace akutnObjektivizace akutníích i dlouhodobých ch i dlouhodobých 
zmzměěn zdravotnn zdravotníího stavuho stavu

�� KritKritééria pro volbu optimria pro volbu optimáálnlníí llééččbyby

�� V rV ráámci lmci léékových studikových studiíí pro posouzenpro posouzeníí
úúččinnosti linnosti lééččby, srovnby, srovnáánníí jednotlivých ljednotlivých léékkůů

�� PosudkovPosudkováá ččinnost innost –– ČČID, PID, ID, PID, 
rehabilitarehabilitaččnníí pompomůůcky, socicky, sociáálnlníí výhodyvýhody



DĚKUJI ZA POZORNOST


