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Délezité parametre pri posudzovani Uspesnostsi
liecby sclerosis multiplex

Neurologicka klinika LF UPJS a UNLP Kosice
Doc. MUDr. Jarmila Szilasiova, PhD.
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V poslednom desatroci sa poznatky o roztrisenej skleréze
(sclerosis multiplex, SM) vyrazne posunuli dopredu, pre-
dovsetkym poznanim biomarkerov, ukazovatelov vyvoja
choroby, ktoré ndm napomahaju urcit buduci priebeh
a aktivitu choroby a tym umoznuju vytvorit optimalnejsi
terapeuticky plan jednotlivého pacienta. Tieto biomar-
kery su demografické (vek, pohlavie), genetické, klinické
(charakter uvodného prejavu choroby, ako aj dalsich ata-
kov ochorenia, schopnost Upravy klinického stavu po lie¢-
be ataku), radiologické (ndlez na magnetickej rezonancii
mozgu a miechy), laboratérne (ndlez v likvorovom vyset-
reni a v biochemickych parametroch, hladina vitaminu
D), environmentalne faktory a Zivotny Styl (obezita, fajce-
nie). Niektoré biomarkery vykazuju protektivny (ochranny,
priaznivy) vplyv na vyvoj choroby v budicnosti a iné ndm
predpovedaju horsi priebeh choroby a odpoved na lie¢bu.

Liecba SM je celoZivotnd, vyZaduje si pochopenie a spolu-

pracu pacienta, komunikaciu s lekarom i sestrou zalozenu
na podani dostato¢ne zrozumitelnych informécii o pod-
state choroby, jej priebehu a moznostiach liecby. Nevy-
hnutné su pravidelné klinické a laboratérne kontroly, kto-
rych cielom je opakovane vyhodnocovat ucinnost liecby
U pacienta a v€as zachytit zhorsenie a nedostato¢ny Uci-
nok lieku, ale i vyznamné neziaduce prejavy. V tychto pri-
padoch je namieste ukoncenie lie¢by a podla stavu zmena
liecby na liek s inym mechanizmom ucinku.

Okrem farmakologickej liecby informujeme pacienta
o dolezitych vplyvoch Zivotného prostredia, ktoré mézu
priebeh ochorenia priaznivo ovplyvnit. Je to doplnenie
hladiny vitaminu D, ak je ho nedostatok, prevencia vzni-
ku a dosledné liecenie vsetkych virusovych i bakteridlnych
infekcii, ukoncenie fajcenia, primerany prijem kuchynskej
soli, diétne opatrenia, Uprava mikrobiotického prostredia
Creva a optimalizacia telesnej hmotnosti.

Otazky

1. Co je cielom lie¢by roztrisenej skler6zy?

a) obnovit stratené funkcie,

b) predist zhorSovaniu choroby,

C) zastavit zapal a tym spomalit az zastavit nasledny
neurodegenerativny proces v mozgu a mieche.

2. Ako vyjadruju (Skaluju) neurolégovia celkové
postihnutie jednotlivého pacienta s ochorenim
sclerosis multiplex?

a) stupnica GCS (Glasgow coma scale),

b) stupnica MMSE (Mini mental state examination),

¢) stupnica EDSS (Expanded disability status scale).

3. Parametre, pomocou ktorych hodnotime priebeh

ochorenia, ako aj odpoved na podavanu liecbu su:

a) vek a pohlavie pacienta,
b) pocet a zavaznost atakov (relapsov),
) atrofia mozgu navodena roztrisenou sklerézou.

4. Ktoré faktory ovplyviuju disabilitu u pacienta so
sclerosis multiplex?

a) pocet a zdvaznost relapsov ochorenia,

b) vek vzniku choroby,

) charakter lozisk na magnetickej rezonancii mozgu
a miechy.

5. Pod pojmom disabilita sa rozumie:

a) vek pacienta,

b) demencia,

) suhrn vsetkych funkcif postihnutych chorobou.

6. Liecba pacienta so sclerosis multiplex je:

a) doteraz neznama,

b) dostupna a schopna spomalit rozvoj choroby
a zhorSenie stavu pacienta, ktoré by vzniklo
prirodzenym priebehom choroby bez tejto liecby,

) je dostupna, ale nedostatocne Ucinng, orientuje sa iba
na fyzioterapiu.

7. Liecba pacienta so sclerosis multiplex by mala mat
ucinky:

a) predist dalsiemu atakuy,

b) zastavit vznik novych loZisk v mozgu a mieche,

C) zastavit vetky prejavy aktivity choroby (ataky, tvorba
novych lozisk, narastania, a teda zhorSovanie disability
pacienta, atrofia mozgu).



Odpovede

1. Co je cielom lie¢by roztrisenej sklerézy?
Odpoved: spravna odpoved je a), b), c).

Cielom sucasnej lie¢cby SM je zabranit nérastu neu-
ropsychického deficitu, t. j. zneschopneniu pacienta
a trvalej strate funkcii, ¢i uz z pohfadu motoriky (hybnos-
ti), citlivosti, bolesti, Unavy, ale i zmeny myslenia a pama-
ti, chorobnej Unavy. Vietky tieto prejavy ochorenia mézu
viest k strate samostatnosti a ekonomickej nezavislosti,
s dalsimi negativnymi dosledkami pre pacienta samot-
ného a jeho rodinu. Z pohladu neuroldgov sa na zaklade
novych poznatkov zmenil nazor na ciel liecby roztrisenej
sklerozy z pdvodne preferovaného znizenia poctu atakov
(relapsov) choroby na spomalenie a7 zastavenie narastu
,disability” (celkového funkéného zneschopnenia pacien-
ta).

2. Ako vyjadruju (3kaluja) neurolégovia celkové po-
stihnutie jednotlivého pacienta ochorenim roztruse-
na skleréza?

Odpoved: spravna odpoved je ).

Na vyjadrenie stupna disability, t. j. celkového funkéného
postihnutia pacienta chorobou sclerosis multiplex, sa po-
uziva stupnica EDSS (stupen 0 — minimalne postihnutie,
10 — smrt). Stupen postihnutia EDSS 3,0 sa dnes povazuje
za kriticky v zmysle vzniku uz trvalych chorobnych zmien,
ktoré vyznamnym spdsobom negativne ovplyvnia kvalitu
Zivota chorého.

3. Parametre, pomocou ktorych hodnotime priebeh
ochorenia ako aj odpoved na podavant liecbu, su:

Odpoved: spravna odpoved je b), ¢).

Disabilita velmi Uzko suvisi so stupfiom atrofie mozgu
(nezvratny trvaly Ubytok objemu mozgového tkani-
va), ktord je u pacienta s SM niekolkondsobne rychlejsia
ako u zdravych dospelych. V praxi sa dostadva do popre-
dia prave sledovanie tohto ukazovatela aktivity choroby
- rychlosti atrofie mozgu pomocou $pecifickych merant
nédlezov magnetickej rezonancie mozgu, ktoré sa zrejme
v buducnosti stand sucastou neurologicko-radiologické-
ho sledovania priebehu ochorenia. Optimalny liek roztrd-
senej sklerozy by mal natolko spomalit rychlost Ubytku
objemu mozgu, aby sa vyrovnal rychlosti,prirodzenej” at-
rofie u zdravych oséb. Sledovanie zmien objemu mozgu
pomocou metodik magnetickej rezonancie sa stava su-

Castou klinickych skusani vsetkych novych liekov na liec¢bu
SM. Najnovsie preparadty maju potencial spomalit Ubytok
objemu mozgu o 35 a viac percent.

4. Ktoré faktory ovplyviuju disabilitu u pacienta
s roztrasenou skler6zou?

Odpoved: spravna odpoved je a), ©).

Je zname, Ze vyssi (horsi) stupen disability v kratSom ca-
sovom horizonte dosiahne pacient, ktory ma vys3si pocet
atakov v prvych rokoch SM a vacsi pocet 1ézif, vacsi objem
|ézif a vyskyt v mozgovom kmeni na magnetickej rezonan-
cii mozgu v Case, ked sa ochorenie prvykrat prejavi (pri pr-
vom vysetreni magnetickou rezonanciou).

5. Pod pojmom disabilita sa rozumie:
Odpoved: spravna odpoved je c).

Disabilita je celkové postihnutie funkcii nasledkom
sclerosis multiplex. Je to suhrn priznakov choroby
u daného jedinca (poruchy hybnosti, citlivosti, rovnovahy,
schopnosti koncentracie). Disabilita pacienta moZe velmi
vzacne narastat aj bez zjavnych typickych atakov choroby
a tvorby novych loZisk tym, Ze sa zhorsuju kognitivne funk-
Cie pacienta — schopnost koncentracie, myslenia, rychlost
informacnych procesov, zrakovo-priestorové schopnos-
ti, recovy prejav, schopnost planovat, schopnost Usudku
a pamat. Lieky oznacované ako DMT - ovplyvhujlce prie-
beh choroby (imunomodula¢né alebo imunosupresivne),
ktoré podavame pacientom s preukazanou aktivitou SM,
sU schopné do urcitej miery spomalit disabilitu pacienta.
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6. Liecba pacienta s roztrusenou sklerézou je:

Odpoved: spravna odpoved je b).

Na rozdiel od 80. — 90. rokov minulého storocia, je v Slo-
venskej republike, podobne ako v inych vyspelych kraji-
nach, v plnom rozsahu dostupna najmodernejsia lie¢ba
roztrisenej sklerdzy. Pacient, ktory tuto lie¢bu uziva, méze
dosiahnut vyznamné spomalenie, v niektorych pripa-
doch az uplné zastavenie aktivity ochorenia. Dostupna
liecba je schopnd spomalit rozvoj choroby a zhorsenie
stavu pacienta, ktoré by vzniklo prirodzenym priebehom
choroby bez tejto lie¢by. Novy pohlad na stratégiu liecby
roztrisenej sklerdzy v poslednych piatich rokoch priniesli
aj analyzy registrov a databaz velkého poctu pacientov
s SM liecenych liekmi DMT.

7. Lie¢ba pacienta s roztrusenou skler6zou by mala

mat ucinky:
Odpoved: spravna odpoved je a), b), c).

Lekari zaoberajuci sa diagnostikou, liecbou a sledovanim
roztrisenej sklerézy sa zhoduju v tom, Ze nové, optimalne
fungujuce lieky by mali viest k takému stavu, Ze u pacienta
so sclerosis multiplex uz nevznikaju daldie nové ataky, za-
stavi sa narast zneschopnenia (disabilita), tvorba novych
lozisk na magnetickej rezonancii mozgu a miechy, rych-
lost atrofie mozgu sa vyrovna rychlosti atrofie u zdravych
0s6b, nezhorsuju sa kognitivne funkcie, Unava, zmeny na-
lady (depresia, Uzkost) a kvalita Zivota. Ak su vietky tieto
parametre splnené, hovorime Ze ,nie je pritomna Ziadna
aktivita choroby” — stav NEDA (skratka anglického vyrazu
— No Evidence of Disease Activity). Nové liecebné metddy
by mali u pacienta viest prave k stavu ,NEDA".



Relapsy pri sclerosis multiplex

MUDr. Viera Hancinova
Neurologicka klinika SZU UNB Bratislava

Sclerosis multiplex (roztrdsend sklerdza) je velmi varia-
bilné ochorenie. Klinicky priebeh ochorenia sa li3i jednak
rozmanitostou priznakov, ich zavaznostou od vyslovene
benignych foriem nezanechdvajlcich zneschopnenie po-
C¢as desiatok rokov, a7 po velmi maligne formy, ktoré mézu

viest k invalidizacii pacienta v kratkom ¢asovom horizonte.
Roztrusena sklerdza sa zacina u 85 % pacientov striedanim
relapsov — akutnych neurologickych priznakov, s obdobim
klinickej remisie, ked je pacient bud bez priznakov relapsu,
alebo sa prejavy ochorenia nezhorsuju.

Otazky

1. Co je relaps roztrusenej skler6zy?

a) je to epizdda neurologickych symptdmoy, ktora trva
najmenej 24 hodin,

b) je to epizdda neurologickych symptémov, ktord trva
najmenej 12 hodin,

) ide o epizddu neurologickych symptomoy, pricom nie
je podstatné, aké méa epizdda dihé trvanie.

2. Pouzivaju sa aj iné nazvy pre relaps roztrusenej
sklerézy?

a) ano,

b) nie.

3. Mo6zu sa pri relapse ochorenia zhorsovat
predchadzajlce priznaky?
a) ano,
b) nie.

4, Su intermitentné priznaky povazované za relaps
ochorenia?

a) ano,

b) nie.

5. Su relapsy sucastou vietkych foriem roztrisenej
sklerézy?

a) ano,

b) nie.

6. Co sposobuje relapsy?

a) horucka,

b) stres,

) autoimunitne podmieneny zapal.




Odpovede

1. Co je relaps roztrisenej skler6zy?

Odpoved: spravna odpoved je a).

Pod relapsom (atakom) rozumieme epizddu neurologic-
kych symptémov v trvani najmenej 24 hodin, ktoré sa vy-
skytnu nie skor ako 30 dni od zaciatku predoslej epizddy.
V pripade prvého ataku ochorenia hovorime o klinicky
izolovanej demyelinizacnej epizdde. Vyskyt neurologic-
kych priznakov, ktoré hodnotime ako relaps roztrdsenej
sklerdzy, nie je spojeny s infek¢nym ochorenim, prehriatim
organizmu ani so zavaznym stresom. Po relapse ochorenia
mdbZe nastat Uplna Uprava neurologickych priznakov, zlep-
Senie véak moZe byt i nedplné, s trvalym neurologickym
deficitom.

2. Pouzivaju sa aj iné nazvy pre relaps roztrisenej
sklerozy?
Odpoved: spravna odpoved je a).

Ano. Pre relaps roztrisenej sklerdzy sa pouziva pomeno-
vanie klinicky atak, akutna epizdda, exacerbacia ochorenia.

3. M6zu sa pri relapse ochorenia zhorsovat predcha-
dzajuce priznaky?

Odpoved: spravna odpoved je a).
Ano. Pri relapse roztrisenej sklerozy mézu vznikat Uplne

nové priznaky, ale taktieZ moze dochddzat k zhorseniu
predoslych priznakov.

4, Su intermitentné (prerusované) priznaky povazo-
vané za relaps ochorenia?

Odpoved: spravna odpoved je b).

Je velmi dolezité, aby prechodné priznaky neboli zamie-
nané za atak ochorenia. Intermitentné priznaky vznikaju
v dosledku nelplného zhojenia nervovych drah. Pri pre-
hriati, Unave, strese dochadza k demaskovaniu nedplného
zhojenia, ktoré sa manifestuje intermitentnym vznikom
predoslych priznakov. Napriklad pacient, ktory prekonal
zapal o¢ného nervu, zaznamena pocas cvicenia prechod-
né zhorsenie zraku, ktoré viak ustUpi po oddychu alebo
schladeni organizmu. Pacient s roztrisenou sklerézou
¢asto netoleruje letnU horucavu, ked taktiez dochadza
k zvyrazneniu predoslych priznakov. Intermitentné prizna-
ky ustupuju do niekolkych hodin od vystavenia sa zatazo-
vej Situacii.

5 .Su relapsy sucastou vsetkych foriem roztrusenej
sklerézy?

Odpoved: spravna odpoved je b).

U 15 az 20 % pacientov s roztrdsenou sklerézou nezazna-
menavame jasne definované relapsy akutneho rozvoja
neurologickych priznakov. U tychto pacientov prebieha
ochorenie s trvalou postupnou progresiou neurologic-
kého postihnutia od zaciatku ochorenia. Taktiez u cas-
ti pacientov s povodnym vyskytom relapsov dochadza
v priebehu ochorenia k postupnej progresii bez vyskytu
relapsov.

Prave na zdklade vyskytu relapsov v rozlicnom 3tadiu
ochorenia rozlisujeme nasledovné klinické formy roztruse-
nej sklerozy:

1. Relaps-remitujtca roztrusend skleréza

Striedaju sa jasne definované relapsy ochorenia nasledo-
vané Uplnou alebo nedplnou Upravou neurologického
stavu s rozli¢ne dlhym obdobim tzv. remisie ochorenia.

2. Primdrne progresivna roztrusend skleréza
Charakterizovand je trvalo narastajucim neurologickym
zneschopnenim, niekedy s obdobiami relativnej stabiliza-
cie stavu.

3. Sekunddrne progresivna roztrusend skleréza

Po prvotne relaps-remitujicom priebehu dochadza po-
stupne k narastaniu neurologického deficitu bez pritom-
nosti relapsov, alebo su relapsy velmi zriedkavé.

4. Progresivne relapsujtca roztrusend skleréza
Od zatiatku ochorenia pozorujeme progresivne zhorso-
vanie ochorenia, je v3ak sprevadzané jasne definovanymi

relapsmi, ¢i uZ s Upravou alebo bez nej. V obdobi medzi
relapsmi pokracuje progresia neurologického deficitu.

6. Co sposobuje relapsy?
Odpoved: spravna odpoved je ¢).

Relaps roztrusenej sklerdzy je podmieneny zapalovym lo-
ziskom demyelinizacie v mozgu alebo mieche - to zna-
mena, v centrdlnom nervovom systéme. V jeho désledku
dochédza k poruche funkcie danej oblasti mozgu alebo
miechy. Magnetickd rezonancia dokaze zobrazit loZiskd
demyelinizacie a taktieZ identifikovat akutne |ézie pocas
relapsu ochorenia. Pre mnohé relapsy viak nenachddza-
me koreldt s léziami na MRI; v tychto pripadoch nemozno
beznymi zobrazovacimi technikami vizualizovat pritomny
zapalovy proces.
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Progresia zneschopnenia u pacientov
SO sclerosis multiplex

MUDr. Darina Petrlenic¢ova, PhD.
IIl. Neurologicka klinika LFUK a UNB, Bratislava

Sclerosis multiplex je ochorenie produktivneho a repro-
dukeného veku, s maximom vyskytu od 20 do 50 rokov.
Pri dlhodobom sledovani (niekolko dekad) vacsina fudi
so sclerosis multiplex dosiahne zna¢né a nezvratné zne-
schopnenie (tzv. disabilitu), ktoré chdpeme ako funkcné
postihnutie jednotlivych systémov (napriklad hybnosti,
citlivosti, zraku, schopnosti chddze, ovlddania mocenia,
funkcie pamaéti atd). Progresia je definovana ako trva-
|é zhorsenie klinického stavu pacienta, ktoré trva 3 az 6
mesiacov. Je nutné zddraznit, Ze pri sclerosis multiplex sa
vyskytuju vyrazné individualne rozdiely v priebehu ocho-
renia. Signifikantnd c¢ast pacientov netrpi mnoho rokov
Ziadnou, resp. minimalnou disabilitou. V stc¢asnosti nema-
me k dispozicii spolahlivé pomodcky na presny odhad tejto
individualnej progresie. S vyvojom disability sdvisia urcité
demografické (napr. vek, pohlavie) a klinické faktory (typ
priebehu SM ¢&i symptomy na zaciatku ochorenia). Pocas
poslednych 15 rokov pokroky v lie¢be SM pretvaraju po-

T

hlad lekdrov a pacientov na toto chronické, invalidizujice
ochorenie. DIhodobg, tzv. imunomodulacna terapia je ur-
¢end na zniZzenie aktivity ochorenia (pocet atakov) a spo-
malenie jeho progresie.

Farmakologické prepardty uz dadvno nepozostdvaju len
z prvoliniovej injekenej liecby (interferony a glatiramerace-
tat) a vyskum sa nezameriava len na oddialenie relapsov,
ale sustreduje sa aj na minimalizaciu disability. Hoci stale
nie sme schopnfi progresiu SM eliminovat, je mozné ju od-
dialit. Preto pokial pacient nema dobru odpoved na svoju
sucasnu liecbu, nemal by sa stracat ¢as a liecba by sa mala
eskalovat — t. j. zmenit na liek s vy$3ou Ucinnostou. Neusta-
le sa rozsirujuce spektrum lie¢by SM pri pozornom sledo-
vani efektu na pacienta a neZiaducich Ucinkov jednoznac-
ne poskytuje moznost zlepsenia kvality Zivota a predizenie
Zivota bez obtaZujucej disability.

Otazky

1. Je mozné na zaklade klinického priebehu
v zaciatku ochorenia odhadnut lepsiu prognézu
u pacienta s SM?

a) ano,

b) nie.

2. Ktoré z nasledujucich faktorov predpovedaju
u pacienta horsiu prognézu priebehu ochorenia?
a) vek,
b) pohlavie,
c) typ klinického prejavu na zaciatku ochorenia, napr.
motorické poruchy (hybnosti koncatin),
d) frekvencia atakov.

3. Zneschopnenie pri SM zahfia nielen fyzické, ale aj
psychické aspekty, pricom plati, ze:

a) v priebehu ochorenia takmer 50 % pacientov trpi
poruchami paméti,

b) progresiu ochorenia vyznamne ovplyviuje depresia,
poruchy pamati a mocenia, Unava i infekéné procesy,

) zhordenie zraku a Unava su veducimi pricinami
invalidity u pacientov s SM,

d) bez liecby pacienti v priemere 8 rokov od
diagnostikovania ochorenia dosahuju mierny stupen
disability, o 15 rokov potrebuju oporu pri chédzi.

4, Ktoré z nasledujucich tvrdeni je pravdivé?

a) skord efektivna lie¢ba je jedinou prevenciou progresie
zneschopnenia,

b) diagnostikovat SM je mozZné a7 po urcitom ¢asovom
obdobi zhodnotenia klinického priebehu ochorenia,

C) pre potvrdenie diagndzy nie je dovod ¢akat na druhy
atak ochorenia,

d) pacient s prvymi priznakmi ochorenia s vysokou
pravdepodobnostou prechodu do definitivnej SM
alebo uz diagnostikovanou SM by mal byt ¢o najkér
odoslany do centra pre lie¢bu SM.

5. Liecba u pacienta s SM ma Sancu oddialit
zneschopnenie, pricom plati, ze:
a) invaliditu dokaze ovplyvnit lie¢ba, ktora sa zacne vcas,
b) lie¢ba pri l[ahSom priebehu ochorenia nie je nutnj,
C) pacient bez aktivity ochorenia na lie¢be by mal liecbu
ukoncit,
d) spolupraca a komunikacia pacient — lekar — sestra
- rodina je pri efektivnom liecebnom procese
nevyhnutna.

6. Existuje nadej na oddialenie zneschopnenia pre
pacientov s progresivnym priebehom?

a) ano,

b) nie.
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Odpovede

1.Je mozné na zaklade klinického priebehu v zaciatku
ochorenia odhadnut lepsiu prognézu u pacienta so
scelrosis multiplex?

Odpoved: spravna odpoved je a).

Mnozstvo Studii poukazalo na fakt, ze nizsi stupen zne-
schopnenia je spojeny s relaps-remitujucim priebehom
SM v porovnani s progresivnym typom ochorenia. Pocia-
to¢né priznaky ako zapal o¢ného nervu a poruchy citlivos-
ti sU taktiez dobrymi prognostickymi ukazovatelmi.

2. Ktoré z nasledujucich faktorov predpovedaju u pa-
cienta horsiu prognézu priebehu ochorenia?

Odpoved: spravne odpovede su a), b), ¢), d).

Vek zaciaku SM nad 50 rokov je vnimany ako prognos-
ticky nepriaznivy, avsak treba brat do Uvahy aj vy3si vy-
skyt pridruZzenych ochoreni spojenych s vyssim vekom,
ako napr. vysoky krvny tlak. Zaciatok SM v skorom veku
je logicky vzhladom na dlzku trvania ochorenia spojeny
s vy$8im stupnom zneschopenia. Muzské pohlavie, ¢o
je opdt prognosticky nepriaznivé, zrejme odraza fakt, ze
viac muzov trpf primarne progresivnym priebehom SM.
Pociatocné priznaky najma z oblasti miechy, mozocku i
napr. problémy s mocenim alebo postihnutie viacerych
systémov nie st dobrym klinickym ukazovatelom. Budu-
Ci priebeh ochorenia predpoveda aj frekvencia relapsov
v prvych dvoch rokoch ochorenia, najma zavaznost tychto
relapsov. Relapsy bez zotavenia nasledované obdobiami

intermitentnej progresie nesuvisiacej s dalsim relapsom su
typické pre agresivny typ SM. Vietky tieto faktory su pre
lekdra vyznamné v rozhodovani o type lieku pri iniciacii ¢i
zmene lie¢by pacienta.

3. Zneschopnenie pri SM zahfia nielen fyzické, ale aj
psychické aspekty, pricom plati, ze:

Odpoved: spravne odpovede su a), b), ¢) d).

Cielom imunomodulacnej lie¢cby SM je prevencia nérastu
fyzického a psychického zneschopnenia. V sucasnosti su
liecebné moznosti na spomalenie disability ovela Sirsie
ako len pat rokov dozadu. Poruchy pamati a ndlad, spanku
(ako depresia, Uzkost, Unava, syndrom nepokojnych ndh
atd) sa v rbznej miere vyskytuju uz v ranom stadiu SM a su
zavaznym faktorom limitujucim priebeh ochorenia, preto
je nutné po nich aj cielene patrat .

4. Ktoré z nasledujuch tvrdeni je pravdivé?
Odpoved: spravne odpovede su a), ¢), d).

Agresivny zapal nasledkom poruchy imunitnych procesov
pri SM a sucasne prebiehajuci zanik nervovych struktur
prave v najranejsom obdobi ochorenia vyrazne ovplyv-
nuje dlhodobu progndzu a vyzaduje vcasny terapeuticky
zasah. V neskorych stadiach SM su uz reparacné mecha-
nizmy mozgu vycerpané. V sicasnosti nam diagnostické
kritérid umoznuju stanovit diagndzu SM u mnozstva pa-
cientov uz v Case prvych priznakov. Urychlenie diagnos-
tického procesu je velmi doleZité, pretoze predstavuje
moznost skorej liecby a oddialenie dalSieho ataku, a teda
progresie zneschopnenia pacienta.

5. Liecba u pacienta s SM ma sancu oddialit zneschop-
nenie, pricom plati, Ze:

Odpoved: spravne odpovede su a), d).

Dlhodoby vyskum jednoznacne potvrdil efekt lie¢by zaca-
tej v skorom $tadiu ochorenia, ked je moZnost ovplyvne-
nia zapalu a straty nervového tkaniva najvyssia. SU dokazy
napr. o vyssej umrtnosti pacientov v doésledku invalidizacie
SM pri oddialeni lie¢by o 5 rokov. Hoci u jednotlivého pa-
cienta by mohlo ist o potencidlne benignu formu ochore-
nia, spolahlivost prognostickych faktorov je relativne mala
vzhladom na nepredvidatelnost ochorenia, akym SM je.
Preto je akékolvek oddalovanie liecby rizikové a z pohla-
du sucasnych medicinskych znalosti nespravne. V samot-

b j

nom lie¢cebnom procese upeviovanie spoluprace pacien-
ta znamena zlepsenie jeho 3anci na dosiahnutie plného
benefitu liecby. Absolttne doélezitd je komunikacia a vy-
svetlenie podstaty ochorenia i zvoleného terapeutického
rezimu pacientovi. Mnozstvo pacientov ukondi lie¢bu pre
nerealistické ocakavania ¢i neziaduce Ucinky lieku. Castej-
Sie liecbu ukoncia mladsi pacienti s relaps-remitujucim
priebehom s nizsou aktivitou ochorenia a mensou disabi-
litou. NedodrZiavanie lieCebného reZimu zvysuje pocet re-
lapsov a skracuje ¢as do zavaznej invalidizacie u pacientov
s aktivnejsSim priebehom ochorenia. NaleZitd partnerska
komunikacia medzi lekarom, sestrou a pacientom samot-
nym, ale aj jeho blizkymi je nevyhnutnostou.

6. Existuje nadej na oddialenie zneschopnenia pre pa-
cientov s progresivnym priebehom?

Odpoved: spravna odpoved je a).
Posledny vyskum potvrdil Uc¢innost prvého lieku u pa-
cientov s progresivnym priebehom ochorenia, ktory bude

Coskoro dostupny aj pre nasich pacientov. Navyse, urcite
nie je poslednym z radu testovanych medikamentov.
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VlySetrenie magnetickou rezonanciou
ori sclerosis multiplex

MUDr. Vitazoslav Belan, PhD.
Dr. Magnet, s. . 0, Pracovisko Kramare, Bratislava

Pacienti s podozrenim na ochorenie sclerosis multiplex
(SM) ako i s klinicky definitivnou SM sa podrobuju vyset-
reniu magnetickou rezonanciou (MR). Uloha magnetic-
kej rezonancie sa v poslednom obdobi meni, jej vyznam
rastie. Napriek tomu nesmieme zabudat, Ze to, ¢o vidime
v obraze magnetickej rezonancie, je len $picka fadovca,
mnohé pochody a zmeny sa nezobrazuju. Diagnézu SM
nie je mozné stanovit len na podklade MR vysetrenia. Je to
klinicka diagndza, MR vysetrenie ma postavenie pomoc-
ného vysetrenia, ktoré moze poskytnut velmi doélezité in-
formécie. Na zaciatku vyuzivania MR v diagnostike SM bolo

.....

SM, napriklad nadory.

MR je pomerne komplikované zobrazovacia metdda, kto-
ra mbze zobrazit mozog v fubovolnej rovine a v rdznych
vézeniach.

Co su vazenia v MR obraze? Intenzita v MR obraze (to, ¢o
bude svetlejSie, intenzivnejsie) zavisi od réznych fyzikalno-
-chemickych parametrov. Jeden parameter je dominujudi,
prevazi ostatné parametre. Ak napr. prevazi vplyv T2 re-
laxacného casu, sekvencia, ktord vytvori takyto obraz, sa
oznacuje ako T2 sekvencia a vzniknuté obrazy ako T2 va-
Zené obrazy. Podobne, ak prevazi T1 relaxacny Cas, tak to
bude T1 sekvencia a T1 vazené obrazy.V pripade PD (pro-

ton denzitnych) vazenych obrazov bude urcujlca hustota
proténoy, ¢ize vodikov.

Co vidime a hodnotime v MR obraze u pacientov s SM?
LoZiskd sU najlepsie viditelné v T2 véZenych obrazoch
a maju vyssiu intenzitu ako okolity mozog (su hyperinten-
zivne, maju v MR obraze vyssiu intenzitu ako okolity zobra-
zeny mozog).

Aktivita lozisk sa posudzuje pomocou podania MR kon-
trastnej latky, ktord obsahuje gadolinium. Kontrastna
latka sa podava do zily v malom mnoZstve, bezne 0,1 az
0,2 ml/kg hmotnosti. Za normalnych okolnosti MR kon-
trastna latka neprechadza cez hematoencefalicku bariéru.
Prir6znych patologickych procesoch, akym je napr. aktivne
loZisko/plak pri SM, je hematoencefalickd bariéra porusend
a MR kontrastna latka prenikd do loZiska a zobrazuje sa
v T1 vazenom obraze ako loZisko s vysSou intenzitou.

V stcasnosti sa MR v suvislosti s SM vyuziva v troch oblas-
tiach:

|. pri stanoven( klinicky definitivnej SM,

II. pri sledovani priebehu a pri monitorovani liecby,

IIl. pri posudzovani zmien objemu mozgu v &ase (brain vo-
lume loss — rychlost straty objemu mozgu, teda atrofia).

Otazky

1. Co su T2 vazené obrazy?

a) obrazy, v ktorych prevazi T2 relaxacia,
b) MR zobrazuje len T2 vazenia,

¢) voda ma v T2 obrazoch nizku intenzitu.

2. Co predstavuje zvy3ena intenzita v T2 vazenom
obraze?

a) zapal a glidzu (jazvicku),

b) destrukciu neurdnov,

¢) aktivitu procesu.

3. Co znamena hypointenzita lozisk (nizsia intenzita,
ako ma okolité mozgového tkanivo) v T1 vaZzenom
obraze?

a) aktivitu SM,

b) destrukciu neurénov,

) je beznym nalezom.

4, Loziska v MR obraze pri SM sa vyskytuju:
a) len v bielej hmote,

b) len v sivej hmote,

) aj v bielej, aj v sivej hmote.

5. Co st McDonaldove kritéria pre SM?

a) konsenzus diagnostickych kritérii pre SM,

b) odporucania pre stravovanie pacientov s SM,

¢) kritéria pre sledovanie Ucinnosti liecby pacientov s SM.

6. Splnené MR kritéria podla revizie McDonald 2010:

a) umoznuju stanovit definitivnu diagndzu SM,

b) pri klinicky izolovanom syndréme umozniuju
definitivne stanovenie diagndzy SM,

€) nemaju klinicky vyznam.

7. Diseminacia v priestore v MR obraze podla revizie
McDonald 2010 znamena:

a) vyskyt viac ako 9 lozisk v bielej hmote,

b) vyskyt viac ako jedného loziska v T2 vazenom obraze
v dvoch typickych lokalizaciach,

) vyskyt najmenej jedného sytiaceho sa loziska.

8. Aké su charakteristické lokalizacie lozisk pre SM
podla revizie McDonald 2010?

a) hlboka biela hmota a sivd hmota,

b) periventrikuldrne, v sivej hmote a v zadnej jame,

) periventrikularne, juxtakortikalne, v zadnej jame,
v mieche.

9. Diseminacia v ¢ase v MR obraze podla revizie
McDonald 2010 znamena:

a) pribudnutie najmenej dvoch lozisk v T2 vdzenom
obraze,

b) pribudnutie najmenej jedného loZiska v T2 véZzenom
obraze alebo najmenej jedného loZiska postkontrastne
sa vysycujuceho v akomkolvek case.

) vyskyt najmenej jedného postkontrastne sa sytiaceho
loZiska pri kontrolnom MR vysetreni s odstupom
jedného mesiaca.

10. Loziska v bielej hmote v T2 vdZzenom obraze:

a) vzdy znamenaju demyelinizaciu a pravdepodobnost
SM,

b) mézu sa vyskytovat aj u zdravych jedincov a pribudaju
s vekom,

€) znamenaju demyelinizaciu a umoznuju odlisenie SM
od inych ochoreni bielej hmoty.
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Odpovede

1. Co st T2 vazené obrazy?
Odpoved: spravna odpoved je a).

Jav, ktory sa vyuziva na MR zobrazovanie (jav jadrovej
magnetickej rezonancie) je komplikovany fyzikélno-che-
micky jav. Pomocou gradientov a pocitacovej rekonstruk-
cie sa vyvinula metdda na zobrazovanie v medicine, ktora
sa U nas oznacuje ako MR — magnetickd rezonancia (po
angl. MRI — magnetic resonance imaging). T2 vazené obra-
zy vznikaju pri magnetickej rezonancii nastavenim sekven-
cii tak, aby prevazil vplyv T2 relaxacie. SM loziska (plaky) sa
najlepsie zobrazuju v T2 vazenych obrazoch, ktoré vytva-
raju sekvencie oznacované ako T2, PD (protén denzitné),
FLAIR (z angl. fluid attenuation inversion recovery) — po-
tlacaju signél volnej vody a najnovsie DIR (z angl. double
inversion recovery) s dvojitou inverziou je potlaceny signal
vody aj bielej hmoty.

2. Co predstavuje zvysena intenzita v T2 vaZzenom ob-
raze?

Odpoved: spravna odpoved je a).

Hyperintenzita SM loZisk v T2 vaZzenom obraze je tvorend
zapalovym procesom aktivneho loZiska, ale aj po vyhoje-
ni glidza zvysuje intenzitu v T2 vazenom obraze. LoZiska
v T2 véZzenom obraze sa mézu menit velkostne, zvacsovat,
zmenSovat, mozu aj vymiznut. Pribudnutie lozisk ako aj
zvacienie celkového objemu loZisk méZe poukazovat na
diseminaciu v ¢ase a progresiu ochorenia.

3. Co znamena hypointenzita (nizsia intenzita, ako ma
okolité mozgového tkanivo) lozisk v T1 vaZzenom ob-
raze?

Odpoved: spravna odpoved je b).

Patologicky proces pri SM destruuje obaly nervovych vla-
kien (myelin, z toho nazov demyelinizacia), ale mdze des-
truovat aj neurdny. Destrukcia neurdnov sa prejavi hypoin-
tenzitou v T1 vazenom obraze.

4. Loziska v MR obraze pri SM sa vyskytuju:
Odpoved: spravna odpoved je ¢).

Magneticka rezonancia zobrazuje prevazne loziskd v bie-
lej hmote. Novsie MR postupy umozruju lepsie zobrazit
aj loZiska, ktoré su v sivej hmote, pripadne v blizkosti sivej
hmoty. Zistilo sa, ze az 60 % lozisk je lokalizovanych prave
v sivej hmote. Najnovsie DIR sekvencie (T2 vazeny obraz
s dvojitou inverziou, kde je potlaceny signal vody a bielej
hmoty) mozu zobrazit priblizne 30 % lozisk v sivej hmote.
Zobrazenie loZisk v sivej hmote patri medzi typické/Speci-
fické lokalizécie. Tento nalez suvisi s buduicim zneschop-
nenim pacienta s SM.

5. Co su McDonaldove kritéria pre SM?
Odpoved: spravna odpoved je a).

KedZe definitivne stanovenie diagnézy SM nie je jednodu-
ché, od roku 2001 sa pouziva konsenzus diagnostickych
kritérii pre SM, ktory zahffa i MR kritéria. Na zaklade kli-
nickych studii boli kritéria revidované v roku 2005 a 2010.
Pomocou uvedenych kritérii (McDonald 2010) je mozné
vo v¢asnom stadiu a s velkou pravdepodobnostou stano-
vit diagnozu definitivnej SM a zacat v€asnu liecbu. Kritéria
sa opieraju o klinické parametre s MR Udajmi, pripadne
s laboratérnymi vysledkami.

6. Splnené MR kritéria podla revizie McDonald 2010:
Odpoved: spravna odpoved je b).

Odporucania zahrnuté v revizii McDonald 2010 umoznuju
skoré stanovenie definitivnej diagndzy SM, ak sa v MR ob-
raze preukaze disemindcia v priestore a v ¢ase v pripade,
Ze sa u pacienta objavil klinicky izolovany syndrom (napr.
zapal o¢ného nervu s poruchou videnia).

7. Diseminacia v priestore v MR obraze podla revizie
McDonald 2010 znamena:

Odpoved: spravna odpoved je b).

Podla revizie McDonald 2010 je splnené kritérium pre
stanovenie disemindcie v priestore pri néleze lozisk v T2
vazenom obraze v dvoch charakteristickych lokalizacidch
pre SM. Staci zobrazenie po jednom lozisku v charakteris-
tickych lokalizaciach.

Obr. 1: MR obraz pacienta s aktivnymi SM loZiskami, ktoré sa v T1 vdzenom

obraze po podani gadoliniovej kontrastnej Idtky vysycuji (maja zvysenu

intenzitu, st hyperintenzivne).

8. Aké su charakteristické lokalizacie lozisk pre SM
podla revizie McDonald 2010?

Odpoved: spravna odpoved je c).

Charakteristické lokalizacie loZisk pre SM podla revizie Mc-
Donald 2010 su: periventrikularne (dotykaju sa komor),
juxtakortikdlne (dotykaju sa mozgovej kory/sivej hmoty),
v zadnej jame a v mieche. Vietky uvedené lokalizécie su
rovnocenné. Zistenie loZisk vyzaduje ¢o najpreciznejsie
nasnimanie ako aj presné zatriedenie. Moderné MR zaria-
denia umoznuju presnejsiu charakterizaciu. V poslednom
obdobi sa dostavaju do popredia 3D techniky, ktoré su
beZnou sucastou MR pristrojov s 3T (Tesla) magnetickym
polom.

9. Disemindcia v ¢ase v MR obraze podla revizie
McDonald 2010 znamena:

Odpoved: spravna odpoved je b).

Revizia McDonald 2010 zjednodusuje kritéria pre stano-
venie disemindcie v Case. Stacf pribudnutie najmenej jed-
ného loziska v T2 vazenom obraze alebo ndlez najmenej
jedného loZiska, ktoré sa vysycuje po podani kontrastnej
latky v akomkolvek Case.

10. Loziska v bielej hmote v T2 vazenom obraze:
Odpoved: spravna odpoved je b).

Hyperintenzivne loZiskd v bielej hmote v T2 vdZzenom
obraze sa mdzu vyskytovat aj u zdravych jedincov, ¢o sa

oznacuje ako vekom podmienené zmeny bielej hmoty.
S vekom pocet lozisk pribuda.

Obr. 2: MR obraz u toho istého pacienta — MR obraz s viacpocetnymiloZiskami vo

FLAIR - loziskd nasadaji na mozgov kéru a bocné komory.



Co vieme 0 vyvoji mozgovej atrofie
ori roztrusenej skleroze?

MUDr. Ema Kantorovd, PhD.
Neurologické klinika JLF UK a UN Martin

Roztrisend sklerdza je chronické demyelinizatné ocho-
renie centralneho nervového systému, ktoré sa pocas dlI-
hého obdobia povazovalo len za ochorenie bielej hmoty
mozgu, ktord sa nachadza v oblasti mozgovych hemisfér.

hu choroby menia.V poslednom desatroci sa do popredia
zaujmu dostava fenomén mozgovej atrofie.
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Neskor sa zistilo, Ze aj oblasti mozgovej kéry a podkoérové
centra Sedej hmoty v okoli mozgovych komor sa v priebe-

Otazky

1. Postihuje mozgova atrofia kazdého jednotlivca?
a) ano,
b) nie.

2. Musi sa atrofia mozgu vzdy prejavit zmenou
nervovej funkcie?

a) ano,

b) nie.

3. Je atrofia mozgu pri roztrusenej skleréze ¢astym
nalezom?

a) ano,

b) nie.

4. Mame moznosti, ako sledovat atrofiu mozgu pri
roztrusenej skleréze?

a) ano,

b) nie.

5. Dokaze sucasna lie¢ba zastavit neprimeranu atrofiu

mozgu?
a) ano,
b) pravdepodobne ano,
Q) nie.

6. Aky vyznam ma sledovanie atrofie mozgu?
a) Ziadny,

b) vyznam nie je celkom jasny,

C) podstatny.

Chybaja Vam
noveé informacie

o roztrusenej
sklerdoze?

Poslite nam svoj e-mail na adresu:
skleroza@slovenskypacient.sk
a uz vam nebude chybat Ziadna,

ktoru pre vas pripravime.

Vsetky najdete v naSom novom
Specializovanom spravodaji
o roztrusenej skleroze.

PACIENT

Vzdy na strane pacienta

www.slovenskypacient.sk




Odpovede

1. Postihuje mozgova atrofia kazdého jednotlivca?
Odpoved: sprdvna odpoved je a).

Mozgova atrofia je proces, ktory postihuje kazdého jednotlivca
v priebehu starnutia. Priemernd hodnota Ubytku mozgového
tkaniva je 04 % za rok. Rozdiely vo vyske tohto parametra su
dané genetickou vybavou kazdého jednotlivca, mnoZstvom
pridruzenych ochoreni a tiez Zivotnym Stylom. V niektorych
rodinach sa stretdvame s genetickou dispoziciou na pomalsie
starnutie mozgu. Samotnd genetickd informdcia vsak nestaci.
Ochorenia, ktoré ovplyvnuju fungovanie mozgu, mézu menit
pdvodnu genetickd dispoziciu (napriklad cukrovka, vysoky krv-
ny tlak, ale aj roztrisena skleréza). Negativny vplyv maju faktory
Zivotného stylu, ako je faj¢enie, nadmerné pozivanie alkoholu,
nadvdha a sedavy spdsob Zivota ¢i dlhodoby psychicky stres.
Okrem tychto dlhodobych vplyvov sa uplatiuju aj kratkodobé.
Objem mozgu sa mdze menit aj v priebehu dna v sdvislosti
s mnozstvom tekutin, ktoré vypijeme, alebo v stvislosti s nahly-
mi vykyvmi krvného tlaku.

2. Musi sa atrofia mozgu vzdy prejavit zmenou nervovej
funkcie?

Odpoved: sprdvna odpoved je b).

Postupny Ubytok nervovych vidken a nervovych buniek sa moéze,
ale nemusi prejavit zmenou nervovej funkcie. Faktor, ktory uréu-
je, i strata bude ¢loveka ovplyvnovat, sa nazyva “plasticita”. Po-
kial je mnozstvo spojov medzi jednotlivymi dolezitymi centrami
mozgu bohaté, ¢iastocny Ubytok nervovych vidken a buniek si
vie mozog kompenzovat vyuzitim dal3ich alternativnych spojov.
Pokial viak dojde k vyraznému ubytku vy3sie uvedenych Struk-
tur, dochadza obvykle aj k poruche funkcie. Prejavuje sa ako po-
rucha pohybu a chdédze, zhorsenie citlivosti urcitej casti tela Ci
trvald porucha zraku alebo stability tela. Narusenie spojov medzi
kérovymi a podkérovymi centrami sa moéze prejavit aj syndro-
mom tazkej Unavy ¢i depresfvnymi stavmi. Cast pacientov moze
mat neskor i znizenu kapacitu pamati a spomalené rozhodova-
cie pochody. Méze sa vyvinut aj demencia.

3. Je atrofia mozgu pri roztrisenej skler6ze ¢astym nale-
zom?

Odpoved: sprdvna odpoved je a).

Niektoré ochorenia, aj roztrisena skleréza, mézu viest k rychlej-
sej atrofii mozgového tkaniva, ako to byva v beznej populdcii.
Pri¢inou byva poskodenie axénov v mieste autoimunitného z&-
palu. Pri strate myelinového obalu sa odhaleny axén stava ovela
zranitelnejsim, pricom sa poskodenie ¢asto Siri aj na nervovu
bunku, ktord je s danou bunkou v spojeni. Poskodené nervo-
vé vlakno a bunka zanikajy, a tak sa postupne zmensuje objem
mozgu. Mozgova atrofia je zavisld na intenzite zapalového pro-
cesu v mozgu. Vyvija sa postupne, ale v $tadiu opakovanych
relapsov ochorenia a vzniku novych demyeliniza¢nych loZisk
mozgu byva najrychlejsia.

4. Mdme moznosti, ako sledovat atrofiu mozgu pri roztra-
senej skler6ze?

Odpoved: sprdvna odpoved je a).

V sUcasnosti mame moznost sledovat, ¢i ma mozog veku pri-
merany objem a,standardnd” mieru Ubytku mozgového tkaniva
alebo nie. Najlepsiu moznost poskytuju radiologické metddy.
StarSou metodou je meranie priemeru tretej komory v jej stred-
nej Casti alebo rozpatia postrannych komor mozgu. Na meranie
je najvhodnejsi prie¢ny obraz mozgu pri vysetreni magnetic-
kou rezonanciou. Podobne je mozné merat tretiu komoru pro-
strednictvom sonografie mozgu, pri poloZeni sondy na oblast
spankov. Novsie metddy merania su zaloZzené na zhodnotenf
objemov jednotlivych Casti mozgu a tiez vypocitani pomerov
medzi jednotlivymi objemovymi parametrami. Meranie kaldz-
neho telesa, ktoré obkruzuje mozgové komory (odborne corpus
callosum) sa tieZ ukazuje byt citlivou metddou na sledovanie
Ubytku mozgu ako celku. Okrem toho mame k dispozicii aj také
prostriedky magnetickej rezonancie, ktoré dokadzu zhodnotit
funkcnost urcitej ¢asti mozgového tkaniva pomocou sledovania
metabolizmu mozgu, ktory viac vypoveda o plasticite. Tato me-
téda sa nazyva magnetickd rezonan¢na spektroskopia. Uvedené
radiologické metddy neboli zatial pre svoju (technicku aj ¢aso-
vU) naro¢nost zavedené do beznej praxe.

5. Dokaze sucasna liecba zastavit neprimeranu atrofiu
mozgu?

Odpoved: sprdvna odpoved je b).

Vzhladom na fakt, ze Ubytok mozgového tkaniva je pri roztrise-
nej skleréze priamo spojeny s intenzitou zapalového procesu,
ma velky vyznam aj vyber imunomodulacnej liecby. V stcasnosti
ma mnoho pouzivanych liekov na roztrisenu sklerézu dokazany
Uc¢inok na zmiernenie atrofie. Lie¢ba by mala zodpovedat inten-
zite autoimunitného zapalu. Za predpokladu, Ze pacient bude
dobre odpovedat na vybrany typ imunomodulacnej liecby, je
vysoky predpoklad zmiernenia procesu atrofizacie. Vieme vsak,
Ze kazdy pacient reaguje individudlne na zvoleny preparat, pre-
to aj zhodnotenie, ¢i je pacient tzv. respondér” na vybrany druh
liecby, je doleZité. V pripade dokdzanej nedostatocnej Ucinnosti
jedného preparatu by mala nasledovat vymena za liek s inym
mechanizmom Ucinku. Druhym faktorom je vcasné zacatie
imunomodulacnej lieCby, kde sa jednoznacne potvrdil vyznam
vCasného zaciatku liecby na vyvoj mozgovej atrofie.

6. Aky vyznam ma sledovanie atrofie mozgu?
Odpoved: sprdvna odpoved je c).

UrcCenie rychlosti vyvoja mozgovej atrofie pri roztrdsenej skle-
réze ma vyznam, a to najma v zaciato¢nych stadidch ochorenia.
Tato informécia ndm mdze pomaoct pri vybere takého lie¢ebné-
ho postupu, ktory je pre pacienta najoptimalnejsi, a ktory nielen
spomaluje autoimunitny zapal, ale aj sekundarnu atrofiu moz-
gu. Napriek tomu, Ze este stale nepozname dopodrobna vietky
mechanizmy veduce k atrofii mozgového tkaniva, ukdzalo sa, ze
imunomodulacné prepardty s intenzivnejsim Uc¢inkom na zasta-
venie zapalu pomahaju intenzivnejsie brzdit aj atrofiu mozgu.
Posledné studie vyuZivajuce metddy magnetickej rezonancnej
spektroskopie priniesli informacie o liecebne ovplyvnitelnych
zmenach metabolizmu mozgu. Daldie sledovanie tejto oblasti
moze este v buducnosti priniest nové pohlady na lie¢bu roztrd-
senej sklerdzy.





