SKLEROZA
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. 2 10% prvni manlfestace pred 18. rokem
adolescentni RS

U déti mladsich 11 let - détska RS
U déti 11-18 let- adolescentni RS

 Rizikové faktory- puberta, pohlavni
hormony, obezita, nedostatek vit D,
expozice virum (EBV), koureni, strava,
genetické vlivy
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ROZTROUSENA
SKLEROSA

Seidl Zdenék, Diagnosticka radiologie, Grada,2014, ISBN978-80-247-4546-6, obr1.5.3d, str.192
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« Podle mechanismu ucinku:
léky kontinualne podavane- ovlivni imunitni
systém jen pri probihaijici lecbe ( INF beta, ,
glatiramer acetat, teriflunomid)
léky podavane pulsne, v cyklech ( cladribin,
alemtuzumab)

« Zatim plati:
vCasne zahajeni lécby, zachranit co nejvice
axonu
monitorace lecby
vCasna eskalace, je-li efekt nedostatecCny




 Centra pro lecbu demyelinizacnich onemocnéni

« Methylprednisolon i.v.

 Pri neucinnosti plazmaferéza, popr. IG i.v.

 V I. linii dlouhodobé Iécby Interferon beta nebo glatiramer acetat
Ve 2. linii -natalizumab , fingolimod

« Symptomaticka lécba




