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Roztrousena skleréza je chronické autoimunitni zanétlivé onemocnéni centralniho nervového systému s neurodegenerativni
komponentou, postihujici predevsim mladé dospélé. Jedna se o onemocnéni, které je zna¢né heterogenni. Pfi¢iny vzniku
jsou multifaktorialni a zahrnuji genetickou predispozici spolu s faktory prostredi. Specifické epigenetické modifikace, jako
napt. methylace DNA, mohou ovlivnit patofyziologii a klicové aspekty roztrousené sklerézy. Procesy probihajici na molekularni
urovni by mohly byt ndpomocné k pochopeni podstaty onemocnéni a k nastaveni vhodné 1é¢by pacientd.
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Molecular and cellular biology of multiple sclerosis

Multiple sclerosis is a chronic autoimmune inflammatory disease of the central nervous system with an unclear prognosis, mainly
affecting young adults. It is a disease that is highly heterogeneous. The causes are multifactorial and include genetic predisposition
along with environmental factors. Specific epigenetic modifications such as DNA methylation can affect the pathophysiology
and key aspects of multiple sclerosis. Processes at the molecular level could be helpful in understanding the nature of the disease

and setting up appropriate treatment for patients.
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Uvod

Roztrousena skleréza (RS) je primarné
zanétlivd porucha mozku a michy, pfi které
lokélni infiltrace lymfocytl vede k poskoze-
ni axonl a myelinu. Zpoc¢atku je tato infil-
trace pfechodna a dochazi k remyelinizaci.
U pacientll pozorujeme epizody neurologic-
ké dysfunkce. Postupné vsak patologickym
zménam dominuje rozsifenad mikroglidlni
aktivace spojena s rozsahlou a chronickou
neurodegeneraci, jejimz klinickym kore-
latem je progresivni akumulace postizeni
(Compston et Coles, 2008).

Projevy RS mohou byt velmi rdznoro-
dé, zavisi na lokalizaci demyeliniza¢nich

loZisek. Prvnim a zaroven nejcastéjsim

pfiznakem je retrobulbarni neuritida.
Castym pocateénim projevem jsou ta-
ké dysestezie, hypestezie, parestezie.
K zavaznym pfiiznakdm patii centralni
poruchy hybnosti a mozeckové poruchy.
K dalsim symptom0m patfi napf. inava,
deprese, sexualni dysfunkce, sfinkterické
potize a dalsi (Sladkova, 2015).

Prevalence RS ve svété je heterogen-
ni. Podle zpravy Mezinarodni federace RS
se globalni median prevalence RS zvysil
z30/100000 v roce 2008 na 33/100000 v ro-
ce 2013.V Ceské republice byla v 80. letech
uddvana prevalence 71/100000 obyvatel,
v soucasné dobé 160/100 000 obyvatel (Valis
et Pavelek, 2015).

Diagnostika RS vyZaduje komplex-
ni pfistup. Analyza mozkomisniho moku
spolu s hodnocenim klinického stavu pa-
cienta a nalezem na magnetické rezonanci
(Obr. 1-3) pfedstavuje nezbytnou soucast
diagnostiky RS. Charakteristickym znakem
zmén specifickych pro RS v mozkomisnim
moku je analyza oligoklonalnich pasq, se
kterymi se setkdvdame u drtivé vétsiny pa-
cientd (Deisenhammer et al., 2019).

Genetické a environmentalni
faktory

Etiologie RS zlstava stdle nejasna.
Predpoklada se, ze pficiny vzniku jsou multi-
faktorialni a zahrnuji genetickou predispozici
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