
Co je ataka roztroušené sklerózy 
a jak ji poznám 
Ataku je nutné léčit, protože představuje akutní vzplanutí choroby. Podstatou ataky je zánět v centrální ner-
vové soustavě, v jehož důsledku přibývají další místa (léze) poškozené nervové tkáně. Tento děj může vést 
ke zhoršení stavu nemocného (například snížení pohyblivosti, zhoršení koordinace pohybů a paměti, zvýšení 
únavy a další projevy). Správná a včasná léčba ataky tyto „škody“ minimalizuje a brzdí rozvoj příznaků, tedy 
i postup onemocnění. 
Konkrétní potíže závisejí na tom, kde se v mozku nebo v míše vytvoří zánětlivé ložisko a následně dojde k poško-
zení nervové tkáně (ke vzniku léze).

RS je choroba – chameleón: u každého jedince
probíhá jinak a její projevy se mění 
v čase i u konkrétního jednoho nemocného.

Ataka
 

1.Bolest
•  Bolest končetin, pocity stažení pásem nebo obručí  
   na trupu či končetinách
• Bolesti ramen nebo v pánvi bez přítomnosti jiného 
   onemocnění
• Neuralgie trojklaného nervu – šlehavé bolesti 
   v obličeji dostavující se v záchvatech, které jsou 
   provázeny slzením a sekrecí z nosu a dostavují se 
   po určitém podnětu (lehký dotek, jídlo, pití, 
   mluvení, žvýkání, čištění zubů)
• Lhermittův příznak: při předklonu hlavy se objeví 
  silná elektrizující bolest (jako elektrický výboj vy
  střelující z šíje podél páteře do končetin)

 

2.Poruchy zraku
Jednostranné zamlžené vidění až ztráta zraku, 
výpadek v zorném poli, bolest za okem při pohybu 
očního bulbu a poruchy barevného vidění, dvojité 
vidění, kmitání obrazu, obtížné zaostřování. Poru-
chy zraku mohou být provázeny závratí, pocitem 
nejistoty v prostoru. 

  

 3.Poruchy hybnosti a spasticita
Snížení svalové síly, neschopnost ujít obvyklou vzdálenost najednou, vystoupat několik pater, oslabený 
stisk ruky jsou nejčastějšími poruchami hybnosti.
Ztuhnutí a zkrácení svalů (často bolestivé) 
jsou charakteristické pro tzv. spasticitu.
Poruchy koordinace pohybu -„nešikovnost“ při manipulaci s předměty,
vvypadávání předmětů z rukou (rozbité hrníčky), 
špatná koordinace pohybu, zakopávání (pády).

 

4.Specifické poruchy 
motoriky a citlivosti
• Poruchy řeči způsobené špatnou artikulací 
   a neschopností tvořit hlas
• Poruchy polykání
• Obrna lícního nervu
• Neschopnost rychle měnit směr pohybu do opačného směru 
• Neschopnost přesně zacílit pohyb a dosáhnout cíle
• Třes (intenční) – ruka se roztřese 
   a „uhne“ těsně před uchopením předmětu
• Klidový třes častěji postihuje svaly kolem ramene a zápěstí
• Závrať – pocit točení hlavy a nejistoty v prostoru

 

5.Mysl
Sexuální dysfunkce
U mužů i žen se mohou objevit kdykoli v průběhu RS poruchy 
v sexuální oblasti. Nově objevené potíže (například erektilní 
dysfunkce u mužů a ztráta vzrušivosti u žen a další) mohou 
signalizovat ataku.
Potíže s močením (časté nucení na močení, inkontinence, nebo naopak 
nedostatečné vyprázdnění močového měchýře a retence moči) jsou častým 
příznakem RS. Objevení, zhoršení těchto příznaků může také znamenat ataku. 

Psychické potíže
• Deprese (dlouhodobé zhoršení nálady, podceňování se, 
   pocity marnosti a bezvýchodnosti, myšlenky na smrt) 
• Úzkostná porucha (vystupňovaný pocit často neodůvodněného 
   strachu)
• Panická porucha (vystupňovaná úzkostná porucha, která mívá 
  i tělesné příznaky, například bušení srdce, potíže s dechem, třes apod.)

Poruchy kognitivních funkcí
• Porozumění nové informaci trvá déle
• Zapomínání
• Poruchy pozornosti a soustředění
• Poruchy abstraktního myšlení a řešení problému
Všechny tyto příznaky jsou projevem aktivity onemocnění.
Pokles kognitivních funkcí je v současnosti považován za spolehlivou 
předpověď, že se blíží ataka.

 

6.Poruchy spánku
Pomalé usínání, časté a předčasné buzení, chybějící pocit 
osvěžení po probuzení – poruchy spánku u RS velmi časté, 
ale může se jednat o druhotný příznak způsobený například 
bolestí, spasticitou, depresí, nucením na močení a dalšími 
stavy.
Únava provází většinu onemocnění, ale u RS jde o jiný typ 
únavy. Většinou je přítomna po celý den. U některých paci-
entů předchází pocit úplného vyčerpání a ztráty energie bez 
předchozí odpovídající zátěže o několik měsíců prvnímu 
„charakteristickému“ či „specifičtějšímu“ příznaku začátku 
RS nebo atace.
O únavě je dobré hovořit s lékařem, protože únavu mohou 
zhoršovat některé léky, či se za ní mohou skrývat další one-
mocnění.

V průběhu choroby se mohou objevit nové příznaky, které zdánlivě 
s nervovým systémem nesouvisejí, ale přesto mohou signalizovat ataku. 
Každé podezření na zhoršení stavu a výskyt příznaků, které trvají déle než 24 hodin, bez souvislosti  
s infekcí či se zánětlivým horečnatým onemocněním, je nutné konzultovat se specializovaným neurologem 
v RS centru.

Tyto důležité body máte uvedeny ještě jednou z druhé strany schematicky, mějte je stále na očích... 
třeba na ledničce...

Každé podezření na ataku, tedy objeví-li se dále uvedené příznaky, které trvají déle než 24 hodin, bez souvislos-
ti s infekcí či s jiným zánětlivým horečnatým onemocněním, je nutné konzultovat se specializovaným neurolo-
gem v RS centru.
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ataka_finale_4lomy.indd   1 08.12.16   19:53



     

 1.B
ol

es
t

 2.P
or

uc
hy

 
   z

ra
ku

 3.P
or

uc
hy

 hy
bn

os
ti

   a
 sp

as
tic

ita

 4.S
pe

cifi
ck

é p
or

uc
hy

 m
ot

or
iky

  
   a

 ci
tli

vo
st

i

 5.
M

ys
l

 6.P
or

uc
hy

 
   s

pá
nk

u

Te
le

fo
nn

í i
nf

or
m

ač
ní

 li
nk

a 
pr

o 
pa

ci
en

ty
  

s 
ro

zt
ro

uš
en

ou
 s

kl
er

óz
ou

Ta
to

 te
le

fo
nn

í l
in

ka
 i 

m
at

er
iá

l j
so

u 
so

uč
ás

tí 
pr

og
ra

m
u 

po
dp

or
y 

pa
ci

en
tů

 R
S 

Ko
m

pa
s+

. J
ed

ná
 s

e 
o 

pr
og

ra
m

 n
av

rž
en

ý 
a 

fin
an

co
va

ný
 

sp
ol

eč
no

st
í T

ev
a 

Ph
ar

m
ac

eu
tic

al
s 

C
R,

 s
.r.

o.
 a

 z
aj

iš
ťo

va
ný

 
sp

ol
eč

no
st

í I
co

n 
C

lin
ic

al
 R

es
ea

rc
h,

 s
.r.

o.

80
0 

10
0 

44
4

CZ/CPP/16/0014a

Co
 je

 at
ak

a
ro

ztr
ou

še
né

 sk
ler

óz
y a

 ja
k j

i p
oz

ná
m 

At
ak

u 
je

 n
ut

né
 lé

či
t, 

pr
ot

ož
e 

př
ed

st
av

uj
e 

ak
ut

ní
 v

zp
la

nu
tí 

ch
or

ob
y. 

Po
ds

ta
to

u 
at

ak
y 

je
 

zá
ně

t v
 c

en
tr

ál
ní

 n
er

vo
vé

 s
ou

st
av

ě,
 v

 je
ho

ž 
dů

sl
ed

ku
 p

řib
ýv

aj
í d

al
ší

 m
ís

ta
 (

lé
ze

) 
po

šk
o-

ze
né

 n
er

vo
vé

 t
ká

ně
. T

en
to

 d
ěj

 m
ůž

e 
vé

st
 k

e 
zh

or
še

ní
 s

ta
vu

 n
em

oc
né

ho
 (

na
př

ík
la

d 
sn

í-
že

ní
 p

oh
yb

liv
os

ti,
 z

ho
rš

en
í k

oo
rd

in
ac

e 
po

hy
bů

 a
 p

am
ět

i, 
zv

ýš
en

í ú
na

vy
 a

 d
al

ší
 p

ro
je

vy
).

 
Sp

rá
vn

á 
a 

vč
as

ná
 lé

čb
a 

at
ak

y 
ty

to
 „

šk
od

y“
 m

in
im

al
iz

uj
e 

a 
br

zd
í r

oz
vo

j p
říz

na
ků

, 
te

dy
  

i p
os

tu
p 

on
em

oc
ně

ní
. 

Ko
nk

ré
tn

í p
ot

íž
e 

zá
vi

se
jí 

na
 to

m
, k

de
 s

e 
v 

m
oz

ku
 

ne
bo

 v
 m

íš
e 

vy
tv

oř
í z

án
ět

liv
é 

lo
ži

sk
o 

a 
ná

sl
ed

ně
 

do
jd

e 
k 

po
šk

oz
en

í n
er

vo
vé

 tk
án

ě 
(k

e 
vz

ni
ku

 lé
ze

).

At
ak

a

Ka
žd

é 
po

de
zř

en
í n

a 
zh

or
še

ní
 s

ta
vu

 a
 v

ýs
ky

t 
př

íz
na

ků
, k

te
ré

 
tr

va
jí 

dé
le

 n
ež

 2
4 

ho
di

n,
 b

ez
 s

ou
vi

sl
os

ti 
s 

in
fe

kc
í 

či
 s

e 
zá

-
ně

tli
vý

m
 h

or
eč

na
tý

m
 o

ne
m

oc
ně

ní
m

, j
e 

nu
tn

é 
ko

nz
ul

to
va

t s
e 

sp
ec

ia
liz

ov
an

ým
 n

eu
ro

lo
ge

m
 v

 R
S 

ce
nt

ru
.

KL
OP

za
dn

is
tr

an
a_

at
ak

a_
4l

om
y.

in
dd

   
1

08
.1

2.
16

   
19

:5
6


