KAZUISTIKA €. 2

Zadani:
Pacientka: Ce$ka, 24 let, kutacka, 67 kg, 170 cm, prodavacka supermarketu

Pfichazi k o¢nimu lékafi pro poruchu zraku na pravém oku. Okem vidi bilou clonu a pocituje také
vyraznéjsi bolest pfi jeho pohybu. Po fadé vysetieni je pacientce diagnostikovano demyelinizacni
onemocnéni charakteru roztrousené sklerézy. Neurolog nyni indikuje podani akutni Iécby ve formé
3 g methylprednisolonu intravendzné ve tfech dnech a ddle peroralni podani postupné se snizujici
ddvkou na mésic. Jind onemocnéni pfi vySetfeni i z anamnézy nezjisténa.

Co vite 0 zminéném onemocnéni? Charakterizujte zminéné onemocnéni

RoztrousSena sklerdza je chronické zanétlivé, demyelinizacni, progresivni, autoimunitni
onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS). RS vede ke ztraté myelinu v zanétlivych loZiscich bilé
hmoty a k postizeni axon(. Toto autoimunitni onemocnéni postihuje predevsim mladé lidi ve véku
20-40 let a ¢astéji jsou timto onemocnénim postizeny Zeny ne? muzi, az 2x. Prevalence je v CR 100-
170 nemocnych na 100 000 obyvatel.

U etiopatogeneze se predpoklada vliv genetickych, enviromentalnich, epigenetickych a
stochastickych faktorl. Enviromentaini faktory: Jako nejdllezitéjsi faktor jsou povaZovany virové
infekce, které Casto predchazi nemoci nebo zpUsobuiji jeji ataku. Infekce virem spalni¢ek nebo virem
Epstein-Barrové (EBV) mizZe vyvolat akutni diseminovanou encefalomyelitidu, a tak zplsobit
demyelinizaci a poskozeni nervl. Slunecni zafeni a nedostatek vitaminu D, chronicky nedostatek
vitaminu D mUZe zvysit riziko rozvoje nékterych chronickych onemocnéni, zejména autoimunitnich
jako je pravé RS. Stres, zejména chronicky hraje vyznamnou roli v aktivaci imunitniho systému a je
tedy rizikovym faktorem rozvoje a progrese RS.

RS je komplexni onemocnéni. Jedna se o zanétlivé postizeni CNS s mnohocetnymi zanétlivymi
infiltraty, demyelinizaci, postizeni Sedé hmoty s ndslednou atrofii, astrogliézu a axonalni degeneraci.
Tyto procesy se visak nevyskytuji u kazdého pacienta, proto je prognéza a klinicky obraz tohoto
onemocnéni rozdilna. Zanétlivé postizeni CNS je povaZovano za klicové pro aktivitu onemocnéni a
formaci akutnich lézi. V téchto Iézich jsou aktivované T-lymfocyty, predevsim cytotoxické, aktivované
mikroglie, makrofagy a plazmatické buriky. Za normalnich okolnosti je cizi antigen zpracovan antigen-
prezentujici burikou monocyto-makrofagové rady, zkompletovan s molekulou histokompatibilniho
systému a nasledné prezentovan specifickym T-lymfocytlim. Jestlize T-lymfocyt antigen rozpozn4,
dojde k jeho aktivaci a nasledné proliferaci. Aktivované lymfocyty produkuji cytokiny (interferony,
interleukiny a tumor nekrotizujici faktory). T-lymfocyty spolupracuji také s B-lymfocyty, které se
transformuji v plazmatické buriky a produkuji protilatky. Ty se také vyznamné podili na destrukci
myelinu. Patologie RS lézi je heterogenni u jednotlivych pacientl a ménise v zavislosti na priibéhu
onemocnéni. Lisi se lokalizaci, velikosti, stupném poskozeni myelinu i charakterem zanétlivého
infiltratu. V loZisku zanétu dochazi k poskozeniaxonl a rozpadu myelinu. Ni¢eni nervovych vldken
vede k trvalému neurologickému postiZeni. Je prokazano, Ze stupen poskozeni axoni koreluje
s mirou zdnétu, ten prevazuje v po¢atecnim staddiu nemoci. Demyelinizované vlakno ztraci schopnost
vedeni elektrického vzruchu. Dalsim mechanismem je proces pfesouvani iontovych kandll a tvorba
novych u chronicky demyelinizovanych axon(. Jedna se o energeticky ndrocny proces, ktery vidkno



vyCerpava, a nakonec vede k jeho zaniku. V pozdni fazi onemocnéni dochazi k pomalému,
pozvolnému postiZzeni axonl i bez pfitomnosti zanétu.

Pacientka zada radu: Vyjadrete se k doporuceni stran dietniho opatreni, tak aby je
pacient pochopil. Pta se také na moZnost lécby ,,pfirozenou cestou’. Zda je néco, co

nesmi?

Strava u této pacientky by dle mého ndzoru méla byt raciondlni, energeticky vyvazenad, pestra
a chutna. Doporucuji, aby se zaméfila na snizeni pfivodu nasycenych mastnych kyselin, které jsou
pfevainé obsaZeny v potravinach Zivocisného plvodu (uzeniny, tu¢né masné vyrobky, tu¢né mlécné
vyrobky, sddlo apod.) pacientka by méla vybirat polotu¢né druhy mléénych vyrobku a libové maso.
Naopak doporucuji zvysit pfijem PUFA (polynenasycené mastné kyseliny) zvlasté pak omega 3 MK,
jejichz zdrojem jsou hlavné ryby, ofechy, semena a oleje jako napt. Inény a fepkovy olej.

Do jidelni¢ku zaradit dostatek ovoce a zeleniny, které obsahuji dileZité vitaminy, mineralni
latky a také vlakninu a to 1-2 porce ovoce a 2-3 porce zeleniny za den. Jako zdroj vlakniny do
jidelnicku zaradit luSténiny alespon 2x tydné, vybirat spiSe celozrnné vyrobky ke konzumaci a zaradit
také orechy, které jsou jak zdrojem vldkniny tak i kvalitnich tuk(. Snazit se omezit pfijem
jednoduchych cukrd a vyrobk(, které je obsahuji, a to véetné slazenych napoji. Omezit piti alkoholu.
Doporucila bych i suplementaci vitaminu D.

VHODNE POTRAVINY:

Maso: dribezi maso, krali¢i maso, libové hovézi a veprové a alespon 2x tydné zarazujte ryby jak
sladkovodni, tak morské

Uzeniny: jako drlbeZi Sunka konzumujte obdas

MIlécné vyrobky: polotu¢né MV, zakysané MV kefir, acidofilni mléko, dale jogurty, tvaroh, syry 30 %
tuku v susiné, tvarohové pomazanky, skyr, Cottage.

Tuky: studena kuchyné — olivovy olej, slunecnicovy, Inény, ofechovy apod., na vareni: fepkovy olej,
ddle pouZivat radéji ztuzené rostlinné tuky (margariny — Rama, Flora, Perla)

Upfednostnit celozrnné vyrobky — pecivo, téstoviny, ryze, obiloviny

Lusténiny: jsou vybornym zdrojem vldkniny, zafazujte do svého jidelnicku alespon 2x tydné
Zelenina a ovoce: do jidelnicku zafazujte pravidelné 3-5 x denné ovoce a zeleninu —nejlépe Cerstvou,
ale i salaty, vhodna je také kvasend a dusenad zelenina.

Ofrechy jsou zdrojem prospésnych tukd — konzumujte 30 g alespori 5x tydné

tekutiny

Omezit jednoduché cukry — sladkosti, slazené napoje (pfi chuti na sladké je nejlepsi dat si ovoce,
ovocny salat, jogurt s ovocem, ovocny tvaroh nebo musli ty¢inku

Doplriky stravy: antioxidanty — vitamin C, E, D

Methylprednisolon maze zvysit hladinu glukézy v krvi.

Nejcastéjsi komplementarni metodou je regenerace, fyzioterapie, uzivani vitamin(, mineralnich latek
a dalSich dopliikd stravy, dale fytoterapie, relaxacni techniky, masaze, diety, tradi¢ni ¢inska medicina,
elektrolé¢ba, homeopatie, chiroprakticka Iécba, termo- a hydroterapie.



Pacienti nejvice uvadéli uzivani vitamin@ (81,8 %), esencidlnich mastnych kyselin v podobé napft.
rybiho tuku, oleje z pupalky dvouleté, Inéného oleje, oleje z trescich jater (80,7 %) a mineralnich latek
(62,5 %). Zrostlinnych ptipravkd byly nej¢astéji uvadény preparaty obsahujici gingko biloba (18,2 %),
kozlik 1ékarsky (16,4 %), ZensSen (10,4 %) a tfezalku teckovanou (9,7 %).

Lékar zada doporuceni: Lékar by chtél nasadit chronickou Iéc¢bu, ale pacientka ma
mirnou pernicidozni anémii. Pta se, co ma pacientce doporucit do diety? Shrrite své

doporuceni do jednoho kratkého odstavce.

Doporucuji do jidelnicku zaradit zdroje vitaminu B12, kterymi jsou jatra, maso, ryby, vejce,
mléko a mlécné vyrobky. Ddle doporucuji do jidelnicku zaradit zdroje kyseliny listové jejimzZ zdrojem
jsou opét jatra, dale listova zelenina, ofechy, lusténiny a obiloviny. Pokud bude pFijem téchto dvou
vitaminl nedostateény mlzZou byt volbou doplriky stravy.
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