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Co je sclerosis multiplex — roztrisend skleroza?

prof. MUDr. Zuzana Gdovinova, CSc.

Roztrusend sklerdza (RS) je ochorenie centralneho nervového
systému, ktoré bolo dlho povazované za zépalové ochorenie
veduce kposkodeniu nervového obalu - myelinu.Vsucasnos-
ti sa ukazalo, Ze postihnuty je nielen myelin, ale dochddza aj
k zaniku vybezkov nervovych buniek
— axénov, a preto ho zaradujeme aj medzi neurodegenera-
tivne ochorenia. Patogenéza ochorenia (procesy veduce k
poskodeniu nervového systému) je daleko komplexnejsia, a
to vedie k réznorodosti priznakov aj priebehu ochorenia a k
tazkostiam s lie¢bou ochorenia.

Roztrisend sklerdza je najcastejsou pricinou neurologickej
invalidity mladych dospelych. Prvé priznaky sa objavuju vac-
sinou medzi 20. — 40. rokom, len u 5 % az po 50. roku veku.
Ochorenie skracuje dobu doZitia o 10 rokov oproti predpo-

e

kladanej dizke Zivota danej populécie, ale s predlzujicou sa
dizkou dozitia sa predlzuje aj Zivot ludf s roztrisenou sklerd-
zou. Dnes trvanie ochorenia prekracuje niekedy aj 25 rokov.
Cielom lekarov je, aby Zivot pacientov pocas tohto dihého
obdobia dosahoval ¢o najlepsiu kvalitu.

Zda sa, ze v poslednom obdobi pribida pocet pacientov s
roztrdsenou sklerézou. Jednou z pricin su urcite zlepSené
moznosti diagnostiky, suvisiace s rozvojom laboratérnych a
zobrazovacich vysetreni, ale je za tym aj vacsia skdsenost le-
kdrov. Rozvoj ochorenia moéze byt ovplyvneny aj vonkajsimi
faktormi. Stéle lepsie moznosti lie¢by tohto ochorenia vedu k
snahe o ¢o najrychlejsie stanovenie diagnézy.

Otazky

1. Vyskyt roztrusenej sklerézy:

a) je rovnaky vo vsetkych krajindch
b) zavisi od zemepisnej Sirky
c) je vy$3i v ekonomicky menej vyspelych krajindch

2.Vyskyt roztrusenej sklerézy:

a) je vyssi u muzov
b) je rovnaky u oboch pohlavi
C) je vyssi u Zien

3. Typicky priebeh pre toto ochorenie je:

a) postupné zhorsovanie od objavenia prvych
priznakov

b) atakovity priebeh — teda striedanie zhorsenia
ochorenia s naslednym zlepsenim

¢) dlhé obdobie bez progresie s naslednym zhorsenim

4. Existuje typicky priznak, ktorym sa ochorenie
zacina?

a) nie
b) ano
) nie je to este objasnené

5. Diagnostika ochorenia je zalozena:

a) len na klinickom obraze
b) len na pomocnych vysetreniach
¢) na klinickom obraze a pomocnych vysetreniach

6. Kazda demyelinizacia, ktoru zobrazi magneticka
rezonancia, znamena roztrusenu sklerézu?

a) ano
b) nie
¢) len u pacienta, ktory ma poruchu hybnosti

7. Lumbalna punkcia za i¢elom vysetrenia
mozgomiechového moku:

a) je bezpecny vykon bez rizika zhorsenia stavu pacienta
b) je vykon ¢asto spojeny so zavaznymi komplikaciami
) robi sa len v ojedinelych pripadoch

8. S liecbou ochorenia za¢iname:

a) po prvom ataku ochorenia
b) po druhom ataku ochorenia
) obidve odpovede su spravne

9. Kazdé zhorsenie ochorenia znamena atak
roztrusenej sklerézy?

a) ano
b) nie
C) je to individudlne

10. Pracovna schopnost pacienta s roztrisenou
sklerézou:

a) je vzdy znizena
b) nemusi byt obmedzend
C) je obmedzena len u pacientov s poruchou motoriky



Odpovede

1. Vyskyt roztrisenej sklerézy:

Spravna odpoved je b).

Pozoruje sa narast vyskytu ochorenia so stUpajucou zeme-
pisnou Sirkou. Najvacsi vyskyt je teda v severnej Eurdpe,
na severe USA, v Kanade, Juznej Australii a na Novom
Zélande. Slovensko patrf ku krajindm s vyssim vyskytom
ochorenia.

2.Vyskyt roztrasenej sklerézy:

Spravna odpoved je c).

V minulosti sa uddval pomer vyskytu u Zien a muzov 2 : 1,
v poslednych rokoch rastie aZ na 2,73, v severskych kraji-
nadchazna3,77:1.

3.Typicky priebeh pre toto ochorenie je:

Spravna odpoved je b).

Atakovity — relaps-remitujuci priebeh ochorenia je najéas-
tejsf, vyskytuje sa u 55 — 85 % pacientov, u polovice z nich
po 10 rokoch méze dojst k sekunddrnemu zhorsovaniu
(sekundarne progresivna forma). U 15 % pacientov je prie-
beh primarne progresivny, teda od zaciatku sa ochorenie
kontinualne zhorduje. Asi u 5 % sa ochorenie od zaciatku
zhorsuje, ale navyse su pritomné aj ataky ochorenia — re-
laps-progredujuca forma RS.

4. Existuje typicky priznak, ktorym sa ochorenie zaci-
na?

Spravna odpoved je a).

Roztrusend sklerdza je ochorenie postihujlce rézne Casti
centradlneho nervového systému, preto sa ochorenie méze
zacat rbznymi priznakmi — poruchou zraku, hybnosti, rov-
novahy, reci, citlivosti, mocenia, ale aj inymi priznakmi.

5. Diagnostika ochorenia je zalozena:

Spravna odpoved je ).

Podobne ako u inych ochoreni, aj pri roztrisenej skleréze
je najdolezitejsi klinicky obraz, priebeh ochorenia

a pomocné vysetrenia hodnotime v koreldte s klinickym
obrazom. Z pomocnych vysetreni sa pre diagnostiku RS
vyuzivaju — magneticka rezonancia, vysetrenie mozgomie-
chového moku a vysetrenie evokovanych potencidlov.

Pre diferencialnu diagnostiku su potrebné aj dalsie labora-
térne vysetrenia.

6. Kazda demyelinizacia, ktoru zobrazi magneticka
rezonancia, znamena roztrisenu sklerézu?

Sprévna odpoved je b).

Nie, pri¢inou demyelinizacie moze byt cely rad ochoren,

a podla klinickych priznakov a lokalizacie demyelinizacii

a ich spravania sa po podanf kontrastnej latky pri vysetreni
musf lekar urobit diferencidlnu diagnostiku tychto ocho-
renf.

7. Lumbadlna punkcia za tic¢elom vysetrenia mozgo-
miechového moku:
Spravna odpoved je a).

Lumbdlna punkcia je vy3etrenie, ktoré nie je spojené s rizi-
kom zhorsenia stavu pacienta. Robf sa za U¢elom ziskania
mozgomiechového moku, ktory je potrebny na diag-
nostiku, ale aj na diferencidlnu diagnostiku roztrisenej
sklerdzy. Mnoho pacientov ma pri tomto vysetreni obavy
z poskodenia miechy a z ndsledného ochrnutia. Lumbdalna
punkcia sa robi medzi 4. a 5., pripadne medzi

3. a 4. driekovym stavcom. Miecha sa v chrbticovom kandli
konci pri 2. driekovom stavci, takze pri lumbalnej punkcii
nemoze dojst k jej poskodeniu. Niektorf pacienti mozu
mat po lumbalnej punkcii bolesti hlavy, o je spojené

s poklesom tlaku mozgomiechového moku po lumbdlnej
punkcii. Pri dostato¢nom prijme tekutin sa tlakové po-
mery skoro obnovia a bolesti hlavy ustipia, u mnohych
pacientov ani nevzniknu.

8. S lie¢bou ochorenia za¢iname:

Spravna odpoved je ).

Zavisi to od toho, o akej lie¢be hovorime. Rozlisujeme liec-
bu ataku, ktory liec¢ime kortikosteroidmi a imunomodulac-
nu liecbu, ktora je dlhodoba a jej cielom je spomalit prie-
beh ochorenia, zniZit pocet atakov a zmiernit ich priebeh.
Atak preliecime vzdy. Co sa tyka imunomodulacnej liecby,
je to individudlne. Prvy atak ochorenia dnes oznacujeme
aj ako klinicky izolovany syndrém a pri vysokej pravdepo-
dobnosti prechodu do definitivnej roztrdsenej sklerézy
zac¢iname s imunomodulac¢nou lie¢bou uz po 1. ataky,

ak je riziko prechodu nizke, za¢iname s lie¢bou a7 pri
druhom atakui.

9. Kazdé zhorsenie ochorenia znamena atak roztruse-
nej sklerézy?

Sprévna odpoved je b).

Klinicky obraz u pacienta s roztrisenou sklerézou sa méze
zhorsit aj z inych pricin, naj¢astejsie je to v dosledku in-
fekcie (mocovej, respiracnej, inej), a preto pred zahdjenim
lieCby ataku je potrebné najskor vylucit takuto pricinu.

10. Pracovna schopnost pacienta s roztrisenou skle-
rézou:

Sprévna odpoved je b).

Pracovna schopnost pacientov s roztrisenou sklerézou je
individualna, zavisi to od zavaznosti postihnutia a charak-
teru préce, ktoru pacient vykondva. Prave imunomodulac-
na lietba mé za ciel spomalit priebeh ochorenia a udrzat
pacienta ¢o najdlhsie praceschopného a tym ovplyvriovat
aj jeho kvalitu Zivota. Pacienti mozu vykondvat rozne
povolania, od fyzicky ndro¢nych remeselnickych povolanf
az po psychicky naro¢né vedecké a manazérske funkcie.
Prave zotrvanie v pracovnom procese zlepsuje kvalitu
Zivota pacientov, okrem iného aj lepsim ekonomickym
zabezpecenim, ale aj zotrvanim v kolektive. Pred¢asné
pridelovanie invalidnych déchodkoy, ktoré bolo pravid-
lom v minulosti, viedlo k spolocenskej izolacii pacientoy,
rychlejSej progresii ochorenia a nasledne aj k ekonomic-
kym problémom.




Moznosti liecby pri sclerosis multiplex

MUDr. Miriam Fedicova

1. Zvladanie atakov

Akutne zépalové ataky sa liecia vysokymi davkami kortikoidov vo
forme vnutrozilovych (i. v.) infuzil pocas 3 az 5 dni (i. v. pulzné lie¢ba
kortikosteroidmi). Plazmaferéza (lie¢ba vymenou plazmy) sa moze
zvazit, ak dve pulzné liecby nepriniesli zlepSenie.

2. Liecba ovplyviiujuca priebeh ochorenia

Dlhodobd imunomodulacna liecba je prvo-a druholiniova. Liekmi
prvej linie su interferédn beta a glatiramer acetat, s moznostou vy-
meny tychto dvoch skupin latok v pripade nedostato¢ného ucin-
ku alebo neznasanlivosti. V pripade zlyhania lie¢by sa vsak casto
voli zdmena na lieky druhej linie — fingolimod alebo natalizumab.
Aj v tomto pripade je moZna aj neskorsia zmena liecby z jednej
latky na druht (tiez v pripade nedostato¢ného Ucinku alebo ne-
znésanlivosti). V pripade rychlo postupujucej sclerosis multiplex
(SM) s miniméalne dvoma relapsmi za rok, so zdpalovou aktivitou pri
zobrazovacom vysetreni (MRI) a progresiou postihnutia sa mozu
fingolimod alebo natalizumab zvazovat aj ako lie¢ba prvej volby.

3. Liecba zamerana na jednotlivé priznaky
Liecba priznakov sclerosis multiplex zahrruje moznost ovplyvne-

nia tuhosti svalov (spasticity) a kf¢ov, lie¢bu neuropatickej boles-
ti nereagujucej na analgetikd vratane bolesti trojklaného nervu,
v spolupraci s uroldgom lie¢bu tazkosti s mocenim a sexuélnych
poruch. Samozrejmostou je liecba depresie v spolupraci s psy-
cholégom, pripadne psychiatrom. Depresiou trpia v priebehu
sclerosis multiplex aZ Styri pdtiny pacientov, pretoze ide nielen
o dosledok vyrovnavania sa s diagndzou ako takou, ale i vplyv sa-
motnej diagndzy na emocné centrd nervového systému, pripadne
tiez neziaduce Ucinky uzivanej liecby.

4. Rehabilitacia (klinicka, ambulantna)

Velmi dbleZitd je pravidelnd pohybova aktivita, a to vo vietkych sta-
didch choroby (okrem akutnych atakov). Aerébne cvicenie je tiez
Ucinnym postupom proti Unave pri sclerosis multiplex.

Cielom liecby ako aj rehabilitacnych postupov je ¢o najdlhsie za-
chovat, pripadne zlepsit jednotlivé neurologické funkcie u pacien-
ta so sclerosis multiplex bez vyznamného narudenia kvality Zivota.
Na zéver mozno zhrnut, Ze sme v sucasnosti schopni vdaka moder-
nej liecbe priebeh sclerosis multiplex vyznamne ovplyvnit a zlepsit
tak progndzu a kvalitu Zivota pacientov.

Otazky

1. Ktorym pacientom so sclerosis multiplex
navrhujeme lie¢bu liekmi prvej linie?

a) pacientom s relaps-remitujucou formou
sclerosis multiplex

b) pacientom s primarne progresivnou formou
sclerosis multiplex

) ani jedna odpoved nie je spravna

2. Komu su uréené lieky druhej linie?

a) pacientom s vysokou aktivitou relaps-remitujicej
sclerosis multiplex

b) pacientom so sekundarne progredujicou formou
sclerosis multiplex

) pacientom s klinicky izolovanym syndrémom

3.Ako sa aplikuju lieky na liecbu SM?

a) ako intravendzna infuzia (do Zily)

b) vo forme tabliet

) injekéne — subkutanne (podkozne),
alebo intramuskuldrne (do svalu)

4. Je mozné vyliecit sclerosis multiplex liekmi
modifikujicimi ochorenie (DMT)?

a) ano
b) nie

) len vtedy, ak sa SM nevyskytla u rodinnych prislusnikov

5. Oddaluje véasna imunomodulac¢na lie¢ba nastup

invalidity?

a) ano
b) nie

) len vtedy, ak sa SM nevyskytla u rodinnych prislusnikov

6. Ktoré neziaduce ucinky sa vyskytuju pri liekoch
prvej linie najéastejsie?

a) priznaky podobné chripke
b) reakcie v mieste vpichu
) busenie srdca

7. Ako prekonat najcastejsie neziaduce tcinky liekov

prvej linie?

a) injekcie aplikovat pravidelne pred spanim
b) uZit analgetika
C) obe odpovede su spravne

8. Ktora je najcastejsia alebo najzavaznejsia
komplikacia pri lie¢be liekmi druhej linie?

a) spomalenie tepovej frekvencie srdca
b) zévainé,virusové infekcia mozgu (PML)
¢) bolest klbov

9. Pocas ktorej dlhodobej imunomodulaénej liecby

u pacientov vysetrujeme MxA?

a) interferdn beta
b) glatiramer acetat
¢) natalizumab

10. D4 sa sclerosis multiplex vyliecit Specidlnou
diétou?

a) ano, ak pacient sucasne uziva lieky druhej linie
b) nie
C) ano, ak pacient sucasne uziva lieky prvej linie



1. Ktorym pacientom so sclerosis multiplex navrhujeme
liecbu liekmi prvej linie?

Spravna odpoved je a).

V liecbe sclerosis multiplex musime od zaciatku zohladnovat typ
SM podla priebehu ochorenia a aktivity ochorenia. Lieky prvej
Iinie sa navrhuju pacientom s prvou klinickou epizédou (atak
ochorenia) s vysokym rizikom vzniku definitivnej SM, pacientom s
relaps-remitujucou formou SM a pacientom

so sekunddarne progresivnou formou sklerdzy multiplex

v aktivnej faze prejavujucej sa relapsmi ochorenia.

Whber vhodnej liecby sa vzdy musi robit individudine.

2. Komu su uréené lieky druhej linie?

Spravna odpoved je a).

Fingolimod a natalizumab su indikované ako liecba modifikujica
ochorenie pri vysoko aktivnej relaps-remitujicej sclerosis multi-
plex. VyuZzivaju sa ako liek druhej volby pre pacientov, ktorf maju
vysoko aktivnu formu ochorenia aj napriek lie¢be interferénom
beta alebo glatiramer acetdtom; alebo ako liek prvej volby pre
pacientov s rychlo sa vyvijajucou zdvaznou relaps-remitujucou
formou sclerosis multiplex.

3. Ako sa aplikuju lieky na liecbu SM?

Spravne odpovede su a), b), ¢).

Interferény beta -1a aplikujeme injekéne — subkutdnne (podkoz-
ne) 3 x tyZzdenne, alebo intramuskuldrne (do svalu) 1 x tyZzdenne.
Interferony beta -1b — subkutanne (podkozne) obden. Glatiramer
acetat aplikujeme subkutanne (podkozne) kazdy den. Fingolimod
ma formu kapsul a podava sa perorélne (Ustami) raz denne. Nata-
lizumab sa podava vo forme intravendznej infuzie raz za 4 tyzdne.

4. Je mozné vyliecit sclerosis multiplex liekmi modifikujuci-
mi ochorenie (DMT)?

Spravna odpoved je b).

Lieky modifikujuce ochorenie pacientov so sclerosis multiplex
nevylieCia, ale pomahaju znizit pocet relapsov (opakované vzpla-
nutie ochorenia alebo atak) a spomalit zhorSovanie telesného
postihnutia v désledku sclerosis multiplex.

5. Oddaluje véasna imunomodulacna liecba nastup invalidi-
ty?

Spravna odpoved je a).

V klinickych studiach veasnej lie¢by mali pacienti, ktorf boli za-
vcasu lieceni liekmi modifikujucimi ochorenie (DMT), niZsie riziko
postupu choroby v neskorsom obdobi.

6. Ktoré neziaduce ucinky sa vyskytuju pri liekoch prvej linie
najcastejsie?

Spravna odpoved je a) b).

Najcastejsimi neziaducimi U¢inkami pri lie¢be interferénmi beta
su priznaky podobné chripke (bolesti hlavy, zvysena teplota,
pocit chladu, potenie, svalové kfce a bolesti, pocit slabosti, zvyse-
na Unava a nevolnost). Nejde vsak o priznaky skutocnej chripky.
Tieto priznaky byvaju Castejsie na zaciatku lie¢by a ustupuju s

jej pokracovanim. Pri lie¢be glatiramer acetdtom je najcastejsim
neZiaducim Ucinkom reakcia

v mieste vpichu (s€ervenanie a zhrubnutie koZe, bolest, svrbenie,
opuch, zépal a precitlivenost).

7. Ako prekonat najcastejsie neziaduce ucinky liekov prvej
linie?
Spravna odpoved je ¢).

Na zaciatku lie¢by liekmi prvej linie pacient méze pocitovat pri-
znaky podobné chripke. Tie zvy&ajne pominu pocas prvych troch
mesiacov, ked'sa telo lie¢be prispdsobi. Ak sa injekcie pravidelne
aplikuju vecer pred spanim, zvycajne to pomaha prespat akékol-
vek mozné vedlajsie neziaduce priznaky. Okrem toho méze byt
napomocné uzitie analgetik pol hodinu pred injekciou a potom
0 Styri az Sest hodin neskér (podla potreby). MoZnymi pric¢inami
reakcie v mieste vpichu je nedostato¢né striedanie miesta vpichu
- injekcia je ¢asto aplikovana do rovnakej oblasti, aplikacia prilis
studenej injekcie, nespravna hibka & technika vpichu.

8. Ktord je najcastejsia alebo najzavaznejsia komplikacia pri
liecbe liekmi druhej linie?

Spravna odpoved je a), b).

Najcastejsou komplikdciou po podani prvej davky fingolimodu
je pokles srdcovej frekvencie, ktory je najprudsi pocas prvych
Siestich hodin. Tento Ucinok fingolimodu na srdcovu frekvenciu
sa pocas nasledujucich dni liecby postupne oslabuje. Pri pokracu-
jucom uzivanf sa srdcova frekvencia do jedného mesiaca vréti na
poévodné hodnoty. Vzniknuté poruchy vedenia su spravidla pre-
chodné a bezpriznakové, obvykle nevyzaduju lie¢bu a vymiznu v
priebehu prvych 24 hodin.

V pripade potreby je mozné pokles srdcovej frekvencie,

vyvolany fingolimodom, ovplyvnit lie¢bou. Pri lie¢be natalizuma-
bom je zavaznou komplikaciou zriedkava infekcia mozgu (PML).
Zavazna virusova infekcia mozgu sa spdja s nekontrolovatelnym
mnoZenim JC virusu v mozgu, i ked pri¢ina tohto mnoZenia u
niektorych pacientov liecenych natalizumabom nie je znama. JC
virus je bezny virus, s ktorym sa stretne mnoho ludi, ale zvycajne
nespdsobuje zjavné ochorenie. Pred zaciatkom lie¢by natalizuma-
bom je realizovany krvny test na protilatky proti JC virusu. Riziko
zavaznej virusovej infekcie mozgu je u pacientov, ktorf maju
protilatky proti JC virusu vyssie, nez u pacientov, ktorf protilatky
proti JC virusu nemaju. Symptémy sa niekedy podobaju na relaps
ochorenia (napriklad slabost alebo zmeny videnia), ale mézu

sa dostavit aj priznaky, ktoré pacienti prehliadnu, ako si zmeny
nalady alebo spravania, vypadky pamate, tazkosti s re¢ou

a komunikaciou.

9. Pocas ktorej dlhodobej imunomodulac¢nej liecby

u pacientov vysetrujeme MxA?

Spravna odpoved je a).

Pocas dlhodobej imunomodulacnej lie¢by sa v ludskom organiz-
me moZe nastartovat imunitny systém tak, Ze vytvori protilatky,
ktoré timia ucinok lieku. SU to takzvané neutralizacné protilatky.
Na stanovenie Uc¢innosti liecby sa v su¢asnosti vyuziva vysetrenie
MxA proteinu (myxovirus resistance protein A). Ak je jeho aktivita
nizka, predpoklada sa, Ze aj Ucinnost liecby je nizsia, a preto sa
odportca zmena liecby

na liek iného zloZenia.

10. Da sa sclerosis multiplex vyliecit Specialnou diétou?
Spravna odpoved je b).

Diéty, ¢o slubuju vyliecit SM, mdzu narobit viac skody ako Uzitky,
pretoze mdzu obmedzovat prijem hlavnych Zivin. Ukazuje sa, Ze
diéty maju slaby vplyv na SM. Na druhej strane, kazda chudobn3,
nevyvazena vyziva alebo nadmerné uzivanie liekov ¢i konzumacia
alkoholu méze z dlhodobého hladiska poskodit zdravie. Pacienti
s SM by zésadne mali dodrZiavat dobru Zivotospravu, jest viac
ovocia, zeleniny

a vldkniny a menej nasytenych tukov, aby sa udrzal organizmus aj
nervovy systém zdravy.
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Tehotenstvo a sclerosis multiplex

MUDr. Marianna Vitkova

Roztrdsend sklerdza ¢asto postihuje Zeny v reprodukénom
veku a mnohé z nich trapi, ¢i budd moct mat zdravé dieta.
Vyskumy zistili, Ze sclerosis multiplex nie je spojena s prob-
lémovym tehotenstvom ani pérodom a tehotenstvo z dlho-
dobého hladiska nema negativny vplyv na priebeh ochore-
nia. Roztrdsena sklerdéza nie je spojena so zvysenym rizikom

S

vzniku vyvojovych chyb plodu a dieta sa vyvija rovnako ako
deti zdravych matiek. Graviditu je potrebné planovat do ob-
dobia klinickej aj MRI stabilizacie. Pred otehotnenim sa od-
poruca vysadenie imunomodulacnej lie¢by. Pacientka je po-
Cas tehotenstva nadalej pravidelne neurologicky sledovana.

Otazky

1. Plati, ze ak ma jeden z rodicov roztrusenu sklerézu,
tak jeho deti budi mat takisto toto ochorenie?

a) ano

b) nie

) len v pripade, ak sa sclerosis multiplex vyskytla aspon
v dvoch generaciach

2. Je u pacientok s roztrisenou skleré6zou potrebné
planovat tehotenstvo a prerusit DMT liecbu (liecba
modifikujlca priebeh ochorenia)?

a) nie, nie je to potrebné

b) ano, planovanie tehotenstva a prerusenie liecby
sa odporuca

C) 4no, odporuca sa, ale iba u pacientok,
ktoré su prvorodicky

3. Méze roztrisena skleréza sposobovat neplodnost?

a) dno

b) nie

Q) len v pripade, Ze pacientka uZiva imunomodulacnu
liecbu

4. Asistovana reprodukcia u pacientok s roztrisenou
sklerézou:

a) sa striktne neodporuca

b) v pripade potreby je odporucana

C) je odporucand len u pacientok, ktoré neuzivaju
imunomodulac¢nu lie¢bu

5. Moze tehotenstvo zhorsit priebeh roztrisenej
sklerézy?

a) ano, tehotenstvo suvisi s vyssim vyskytom
relapsov ochorenia

b) nie, tehotenstvo nezhorsuje priebeh ochorenia

) nie, samotné tehotenstvo nezhorsuje priebeh
ochorenia, z hladiska vzplanutia aktivity
ochorenia je rizikové obdobie po pérode

6.V pripade ataku pocas tehotenstva moéze byt
pacientka preliecena kortikosteroidmi?

a) nie, kortikosteroidy su striktne kontraindikované

b) ano, ale iba v prvom trimestri gravidity

€) ano, s vynimkou 1. trimestra, ked sa vysoké davky
kortikosteroidov neodporucaju

7. M6zu pacientky s roztrisenou sklerézou rodit

prirodzenou cestou?

a) 4no
b) nie, zdsadne sa odporuca cisarsky rez
) len v pripade, 7e pocas gravidity mali atak ochorenia

8. Epiduralna alebo spindlna anestéza pocas porodu
u pacientok s roztrusenou sklerézou:

a) je kontraindikovana, lebo je spojena s rizikom vzniku
ataku ochorenia

b) je kontraindikovang, aj ked nebol dokazany jej vplyv na
aktivitu ochorenia

¢) nie je kontraindikovana a nie je sprevadzana zvysenym
rizikom vzniku ataku

9. Pop6rodné obdobie je z hladiska aktivity ochorenia
charakterizované

a) zvysenym rizikom vzniku relapsov
b) znizenym rizikom vzniku relapsov
€) nema vplyv na riziko vzniku relapsov

10. Dojéenie u matiek s roztrisenou skler6zou

a) sa odporuca bez obmedzenia

b) sa nikdy neodporuca

¢) sa odporuca, avsak doba dojcenia by nemala prekrocit
6 mesiacov
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Odpovede

1. Plati, Ze ak ma jeden z rodi¢ov roztrasenu sklerézu,
tak jeho deti budu mat takisto toto ochorenie?
Sprévna odpoved je b).

Roztrisend sklerdza nie je dedicné ochorenie, aj ked ge-
netické faktory zohravaju urcitd rolu v rozvoji ochorenia.
V pripade, Ze ochorenim trpf jeden z rodicov, riziko vzniku
ochorenia je 3 -5 %, ak roztrisenou sklerdzou trpia obaja
rodicia, riziko sa zvysuje az na 25 %.

2. Je u pacientok s roztrisenou skler6zou potrebné
planovat tehotenstvo a prerusit DMT liecbu (liecba
modifikujuca priebeh ochorenia)?

Spravna odpoved je b).

Gravidita u pacientok s roztrisenou sklerézou by mala byt
planovana do obdobia, ked je ochorenie stabilizované,
najpriaznivejsie 8 — 12 mesiacov po poslednom ataku.
Pacientkdm, ktoré uzivaju DMT lie¢bu, je odporicané ju
vysadit niekolko tyzdiov pred pldanovanym pocatim.

3. Moze roztrusena skler6za spésobovat neplodnost?
Sprévna odpoved je b).

Roztrisend sklerdza nema vplyv na plodnost. Avsak aj

v skupine pacientov s tymto ochorenim sa najdu neplod-
né pary. Neplodnost Zien s roztrisenou sklerézou je
porovnatelna s vyskytom neplodnosti v beZnej populdcii.

4. Asistovana reprodukcia u pacientok s roztrisenou
sklerézou:

Sprévna odpoved je b).

Asistovana reprodukcia nie je u pacientok s roztrdsenou
sklerézou kontraindikovana. Procedura by mala byt plano-
vana do obdobia, ked je ochorenie stabilizované. Na sti-
muldaciu funkcie vaje¢nikov sa preferuju antagonisti GnRH
(gonadotropiny uvolfiujuce hormon, ktory riadi uvolfio-
vanie pohlavnych hormonov), kedZe uzivanie agonistov
GnRH sa spdja s vyssim rizikom vzniku relapsov ochorenia.

5. Moze tehotenstvo zhorsit priebeh roztrisenej
sklerézy?

Spravna odpoved je ).

Tehotenstvo je obdobim imunotolerancie, ked vplyvom
pohlavnych horménov dochddza k zmendm v imunitnom
systéme matky. Pocas tehotenstva dochadza u vacsiny pa-
cientok k stabilizacii ochorenia, ¢o sa prejavuje znizenym
vyskytom relapsov ochorenia pocas gravidity. Pocas 3.
trimestra gravidity dochddza k znfZzeniu poctu relapsov az
0 80 %. Z hladiska vzplanutia aktivity je rizikovejsim obdo-
bim obdobie po porode, ked mdZzeme ocakavat zvysené
riziko relapsov. Z dlhodobého hladiska teda tehotenstvo,
ako aj samotny pdérod nezhorsuju priebeh a prognézu
ochorenia.

6.V pripade ataku pocas tehotenstva moze byt pa-
cientka preliecena kortikosteroidmi?

Spravna odpoved je ).

Aj ked je riziko klinického ataku pocas tehotenstva rela-
tivne malé, existuje urcité percento Zien, u ktorych doéjde
k vzplanutiu ochorenia aj v tomto obdobi. Prelie¢enie vy-
sokymi davkami kortikoidov je bezpecné v 2. a 3. trimestri
gravidity. Ak sa atak ochorenia vyzadujuci liecbu

i. v. kortikosteroidmi vyskytne pocas prvych troch mesia-
cov tehotenstva, odporuca sa pacientku preliecit

a zvazit prerusenie tehotenstva vzhladom na zvysené
riziko vzniku vyvojovych chyb plodu.

7. Mo6zu pacientky s roztriasenou sklerézou rodit pri-
rodzenou cestou?

Spravna odpoved je a).

Pérod u pacientky s roztridsenou sklerézou moéze byt
vedeny akoukolvek cestou - fyziologicky aj cisarskym
rezom. Ani jedna z moZnosti nie je spojend s vy3sim
vyskytom relapsov. Spdsob vedenia pérodu indikuje
gynekolég - pérodnik.

8. Epiduralna alebo spinalna anestéza pocas pérodu
u pacientok s roztrisenou sklerézou:

Spravna odpoved je ).

Epiduralna alebo spindlna anestéza pocas pérodu je
bezpecna a nie je sprevadzand zvysenym rizikom vzniku
ataku ani Ziadnych inych komplikacif.

9. Poporodné obdobie je z hladiska aktivity ochorenia
charakterizované:

Spravna odpoved je a).

Obdobie pérodu a obdobie prvych troch mesiacov po
porode sa pre hormonalnu nerovnovahu povazuje

7 hladiska vzplanutia aktivity ochorenia za rizikové. Podla
dostupnych $tudif sa u Zien s vysokou aktivitou ochore-
nia odporuca podanie intravendznych imunoglobulinov
(IVIG) do 24 hodin po pérode a nésledne 1 x mesacne
pocas 6 mesiacov po pdrode.

10. Dojéenie u matiek s roztrisenou skler6zou
Spravna odpoved je ).

Na otdzku doj¢enia a jeho vplyvu na priebeh ochorenia
neexistuju jednotné zavery. Podla dostupnych Udajov

u matiek, ktoré mali pred alebo pocas pérodu vysoku
aktivitu ochorenia, sa odporuca dojcenie zastavit kratko
po porode a ¢o najrychlejsie sa vratit kimunomodulacnej
liecbe. U stabilizovanych pacientok bez ataku ¢i novych lé-
zif na kontrolnej MRI mozgu sa odporuca ukoncit dojcenie
do 4 mesiacov, najneskdr do pol roka po pérode.
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LieCba roztrdsenej sklerdzy u deti a dospievajucich

doc. MUDr. Pavol Sykora, CSc.

Roztrusena skleréza je najcastejsSou pricinou neurolo-
gickej invalidity mladych dospelych. Prvé priznaky sa
u vadsiny pacientov objavuju medzi 20. - 40. rokom,
u 5 % po 50. roku veku a priblizne u 10 % pacientov vo
veku mlad3om ako 18 rokov. Ochorenie skracuje dobu do-

Zitia 0 10 rokov oproti predpokladanej dizke Zivota danej
populécie, ale s predlzujlcou sa dizkou dozitia sa predlzu-
je aj zivot ludi s roztrisenou sklerézou. Cielom lekarov je,
aby Zivot pacientov pocas tohto dlhého obdobia dosaho-
val ¢o najlepsiu kvalitu.

Otazky

1. Ako casto sa vyskytuje toto ochorenie u deti
a dospievajucich mladsich ako 18 rokov?

a) tretina pacientov je mladsich ako 18 rokov
b) iba 1 % pacientov ma menej ako 18 rokov
) 10 % pacientov ma menej ako 18 rokov

2. Ako casto sa medzi detskymi pacientmi vyskytuje
relaps-remitujica forma roztrusenej sklerézy?

a) podobne ako u dospelych — RR formu maju
asi tri Stvrtiny pacientov

b) RR formu ma asi polovica detskych pacientov

) iba 2 % detf s roztrdsenou sklerézou maju inl nez
RR formu ochorenia

3. U koho sa roztrusena skleréza vyskytuje castejsie
- u dievcat alebo chlapcov?

a) podobne ako u dospelych — dievcatd trpia tymto
ochorenim 2 — 3-krét ¢astejsie nez chlapci

b) v detskom veku su na tom chlapci a dievcata rovnako

C) u deti je to presne naopak nez u dospelych
- sclerosis multiplex sa vyskytuje Castejsie u chlapcov
nez u dievcat

4. Na stanovenie diagndzy roztrisenej sklerézy sa
u deti a dospievajlcich pouzivaju rovnaké postupy
ako u dospelych.

a) je to Ciastocna pravda, niektoré vysetrenia su rovnaké,
ale stanovenie konecnej diagndzy trva dihsie

b) nie je to pravda, na stanovenie diagndzy roztrisenej
sklerdzy sa u 0s6b mladsich ako 18 rokov pouzivaju
iné metddy a vysetrenia

C) je to pravda, diagnostika sa nelisi vzhladom na vek,
ale podla typu priznakov

5. Ak ma osoba mladsia ako 18 rokov roztrisenu
skleroézu, je lepsie pockat s liecbou, kym dovisi
plnoletost, pretoze liecba ovplyviuje imunitu.

a) suhlasim. Deti a dospievajuci by nemali uzivat silnu
liecbu, ked sa vyvija ich organizmus.

b) nesuhlasim. Tak ako u dospelych, s lie¢bou je potrebné
zacat ¢im skor, aby ochorenie nespdsobilo zavazné
zdravotné problémy a trvalé neurologické poskodenie.

) zalezi od konkrétneho pacienta a od toho, ako ¢asto
sa unho vyskytuju ataky

6. Deti aj dospievajuci s roztriasenou sklerézou maju
k dispozicii identicku liecbu ako dospeli, akurat
v mensich davkach.

a) je to pravda. KedZe ochorenie md rovnaké priznaky bez
ohladu na vek, aj lie¢ba je ta istd, len sa zmeni
mnozstvo lie¢iva podlfa hmotnosti pacienta.

b) je to Ciastocna pravda. Aj ked ma ochorenie rovnaké
priznaky, pacienti do 18 rokov mézu uZivat iba urcité
lieciva.

) nie je to pravda. Deti a dospievajuci maju iné priznaky
a iny metabolizmus ako dospeli, preto je lie¢ba ind.

7. Ako sa zistuje ucinnost liecby u pacientov mladsich
ako 18 rokov?

a) rovnako ako u dospelych

b) pouzivaju sa iné vysetrovacie metody,
pretoZe priznaky aktivity ochorenia su iné

C) robia sa tie isté vysetrenia, akurat Castejsie

8. Co sa stane s pacientom s roztrisenou sklerézou
mladsim ako 18 rokov, ak lie¢ba netécinkuje?

a) vsetci pacienti maju pristup k rovnakej lie¢be bez
ohladu na vek. Ak jeden typ liecby neucinkuje,
odbornici sa riadia rovnakymi odporuicaniami
bez ohladu na vek alebo pohlavie pacienta.

b) lie¢ba 2. linie nie je schvalena pre pacientov mladsich
ako 18 rokov. Ak lie¢ba nie je dostatocne Ucinna,
pacient nema inu alternativu.

) liecba 2. linie nie je schvalena pre pacientov mladsich
ako 18 rokov, ale vo vynimocnych pripadoch je mozné
poZiadat o vynimku
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Odpovede

1. Ako casto sa vyskytuje toto ochorenie u deti

a dospievajucich mladsich ako 18 rokov?

Spravna odpoved je c).

Zhruba 10 % ludi, ktorym bola diagnostikovana roztrisena
sklerdza, ma menej ako 18 rokov a spadaju teda do starost-
livosti detského neuroldga.

2. Ako ¢asto sa medzi detskymi pacientmi vyskytuje
relaps-remitujtca forma roztrisenej skler6zy?

Spravna odpoved je ¢).

Drviva vacsina pacientov mladsich ako 18 rokov ma relaps-
-remitujucu formu roztrisenej sklerézy (az 98 % pripadov).
RR forma je typickd tym, Ze chory dostane atak (relaps)
trvajuci dlhsie nez 24 hodin. Ide o zapalovu aktivitu v moz-
gu alebo na mieche, ktord sa mdze prejavit réznym spo-
sobom, podfa toho, ktord ¢ast mozgu zasiahne. Atak je
charakteristicky tym, Zze zhorSenie zdravotného stavu ne-
sprevadza horucka, priznacna pre infek¢né ochorenie. Po
ataku nastava remisia, ktora vsak najma pri opakovani ata-
kov nemusi byt Uplnym navratom k zdraviu bez pretrvava-
juceho neurologického deficitu.

3. U koho sa roztrusena skleréza vyskytuje castejsie

- u diev¢at alebo chlapcov?

Spravna odpoved je b).

V detskom veku su na tom chlapci a diev¢ata rovnako, roz-
hodujuce je obdobie puberty — tak ako to je aj pri viacerych
inych ochoreniach, napriklad pri migréne, v obdobi puber-
ty sa vyskyt roztrisenej sklerdzy u dievcat zacina mierne
zvysovat oproti chlapcom. Hormonalna aktivita, produkcia
estrogénov je pricinou ¢astejsieho ochorenia u Zien.

3. Na stanovenie diagnézy roztrusenej sklerézy

sa u deti a dospievajucich pouzivaju rovnaké postupy
ako u dospelych.

Spravna odpoved je a).

Na zistenie roztrisenej sklerdzy sa u deti a dospievaju-
cich vyuzivaju tie isté metddy ako u dospelych. Treba
povedat, Ze u deti sa vyskytuju aj urcité zdpalové ocho-
renia, ktoré maju kritéria rovnaké alebo velmi podobné
ako SM dospelych, ale su dramatickejsie, pretoZe detska
imunita je ind. Dospievajuci mozu zotrvat v tzv. obser-
vacnom pasme, ¢o znamena, Ze dostavaju mierne mo-
difikovanu liecbu, kym sa diferencidlnou diagnostikou
nepotvrdi dané ochorenie. Diferencidlna diagnostika je
u deti preto ovela komplikovanejsia ako u dospelého
Cloveka.

5. Ak ma osoba mladsia ako 18 rokov roztrisenu skle-
rézu, je lepsie pockat s liecbou, kym dovisi plnoletost,
pretoze lie¢ba ovplyviiuje imunitu.

Spravna odpoved je b).

U dospelych plati, Ze skord liecba je velmi doleZita. Nie je
zriedkavostou, Ze ajv pripade, Ze atakje lieceny (kortikoidmi)
a po Case ustupi, pacientovi ostane urcity stupen neurolo-

gického poskodenia.V pripade detije vzdyindikovanaliecba
az vtedy, ked'je diagndza SMistd. Diferenecidlna diagnostika
byva vsak komplikovana a je potrebné zvazovat rizikd, aké
s pri dlhodobej lie¢be a aké problémy médze jej odloZenie
pacientovi spdsobit. Rozhodovanie je prisne individuélne
a velmi tazké.

6. Deti aj dospievajuci s roztrisenou skler6zou maju
k dispozicii identicku lie¢bu ako dospeli, akurat v men-
Sich davkach.

Spravna odpoved je b).

Priznaky roztrisenej sklerézy u deti v adolescendi,
t. J. u starsich ako 12 rokov, su rovnaké ako u dospelych.
U deti mladsich ako 10 rokov ochorenie prebieha drama-
tickejsie, s tazkymi obrnami. U deti su Castejsie relapsy, ne-
vyskytuje sa primarne progresivna forma ochorenia. Tym,
Ze ochorenie sa skor zac¢ne, aj invalidizacia je skorsia ako
u tych, u ktorych ochorenie vznikne v dospelosti. U deti
nad 12 rokov sa na liecbu pouZivaju tzv. lieky 1. linie: in-
terferony a glatiramer acetat. U¢innost spominanej povole-
nej liecby je u detf asi rovnakd ako u dospelych — priblizne
30 %. Ak liec¢ba nie je dostato¢ne ucinna, u dospelych
je mozZné prejst na tzv. lieky 2. linie. Tento postup u deti
a dospievajucich nie je schvaleny. U adolescentov vo veku
15 = 17 rokov v indikovanych pripadoch mozno uplatnit
vynimku z veku a dieta liecit aj druholiniovymi liekmi.

7. Ako sa zistuje ucinnost liecby u pacientov mladsich
ako 18 rokov?

Spravna odpoved je c).

Sledovanie a vykondvané testy su identické ako u do-
spelych (vySetrenie MxA proteinu, protilatky proti JVC
virusu, MRI, imunologické vysetrenie, pelefiové tes-
ty, krvny obraz). Spravidla sa vsak robia castejSie ako
u dospelych, a to v trojmesacnych intervaloch. (U dospe-
Iych sa kontrola Ucinnosti lie¢by vo vacsine pripadov robf
raz alebo dvakrat ro¢ne.)

8. Co sa stane s pacientom s roztrusenou sklerézou
mladsim ako 18 rokov, ak lie¢ba netcinkuje?

Spravna odpoved je ).

Ucinnost liekov 1. linie sa uddva asi 30 — 40 %. Ak tato nie
je uc¢innd, u dospelych je odévodnena liecba liekmi 2. linie.
U deti sa mbéZe v opodstatnenych dbvodoch uplatnit
vynimka z veku. Vetky vyskumy a klinické pozorovania
svedcia, Ze pre osud pacienta su najdéleZitejSie prvé roky
ochorenia. V tomto obdobi je potrena najucinnejsia liec-
ba. Liecba tzv. 2. linie, ktora je U¢inna a pomerne bezpecna
u dospelych, nie je k dispozicii detom. Ak sa v klinickych
studiach potvrdi Ucinnost a bezpecnost tejto liecby aj
u deti, ich pouzivanie v dennej praxi vyrazne zlepsi prog-
nézu vsetkych dalsich detf, ktoré trpia tymto ochorenim.
Preto sa aj Slovensko zUcasthuje na vyznamnych medzina-
rodnych klinickych vyskumoch roztrisenej sklerézy u deti.
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Ockovanie pacientov so sclerosis multiplex

MUDr. Ingrid Urbanc¢ikova, MPH

Ockovanie je primarnou prevenciou vzniku zavaznych bak-
tériovych a virusovych infekcii nielen u zdravych osob, ale aj
u rizikovych pacientov, ktorf s ohrozenf infekciami v stvis-
losti so zékladnym ochorenim, ale aj v suvislosti s lie¢bou,
ktora zasahuje do funkcif imunitného systému. Cielom ocko-
vania u tychto pacientov je minimalizovat potencialne riziko
vzniku prirodzenych infekcif, ktoré mézu vyvolat relaps ocho-
renia alebo inak vyrazne zhorsit zdravotny stav pacienta.

Rozhodnutie o o¢kovani ktoroukolvek vakcinou musf byt za-
lozené na zvazeni rizika a UZitku podania konkrétnej vakciny
a malo by byt konzultované s prislusnym $pecialistom, ktory
koordinuje liecbu pacienta.

Ockovanie sa ma realizovat pocas stabilizovaného stavu pa-
cienta.

Ockovacie vakciny rozdelujeme na Zivé a nezivé. Ziva vakcina

je ockovacia latka pripravend z oslabenych Zivych mikroor-
ganizmoyv, ktoré nie su schopné vyvolat infekciu, ale vedu k
vytvoreniu imunity (ochrany) pred danou infekciou. Zivou
vakcinou ockujeme napriklad proti tuberkuldze (TBC), osyp-
kam, mumpsu, rubeole, ZItej zimnici, ov¢im kiahriam. NeZi-
va vakcina je ockovacia latka pripravend z usmrtenych mik-
roorganizmov — pdvodcov infekcie alebo ich inaktivovanych
toxinov. Nezivou vakcinou ockujeme napriklad proti menin-
gokokovym, pneumokokovym invédznym infekciam, chripke,
tetanu, davivému kaslu, zaskrtu a hepatitide A.

Proti niektorym ochoreniam je mozné zaockovat pacienta zi-
vou alebo nezivou vakcinou — napriklad proti poliomyelitide
a brusnému tyfusu.

V pripade potreby je vhodné konzultovat so $pecializovany-
mi pracoviskami, ktoré sa zaoberaju ockovanim rizikovych pa-
cientov.

Otazky

1. Patri sclerosis multiplex do skupiny vSeobecnych
trvalych kontraindikacii (zakazu) ockovania?

a) ano, vietky vakciny su u tychto pacientov zakazané

b) nie, u tychto pacientov neplatf vieobecny zékaz
ockovania véetkymi vakcinami

) &no, ale zakaz plati iba u pacientov, ktori uzivaju
kortikoidy

2. Je mozné ockovat pacientov s SM kazdoro¢ne
proti chripke?

a) nie, ockovanie je zakdzané
b) dno, ale je mozné ockovat iba pacientov bez liecby
) ano, je mozné ockovat vietkych pacientov

3. M6zu pacienti s SM absolvovat pravidelné
preockovanie proti tetanu a zaskrtu podla
ockovacieho kalendara SR?

a) ano, ockovanie je odporucané a bezpecné
b) nie, mdZu ho absolvovat iba raz
Q) nie, ockovanie je zakazané

4. Ktoré vakciny su kontraindikované pocas liecby?

a) vietky vakciny su kontraindikované
b) inaktivované, nezivé vakciny su kontraindikované
C) zivé vakciny su kontraindikované, okrem vynimiek

5. Ktorych pacientov je potrebné ockovat proti ovéim
kiahfnam a kedy?

a) vietkych pacientov s SM pred zaciatkom liecby

b) u vietkych pacientov s SM je ockovanie zakadzané

) vietkych neimunnych pacientov s SM, pred zaciatkom
liecby niektorymi liekmi

6. Je mozné ockovat pacientov pocas relapsu
ochorenia?

a) ockovanie je vhodné posunut o 4 — 6 tyzdriov
od zaciatku priznakov

b) ockovanie je mozné realizovat kedykolvek,
aj na zaciatku relapsu

) ockovanie je mozné realizovat kedykolvek,
ale iba Zivymi vakcinami

7. Co je cielom oékovania u rizikovych pacientov?

a) vyvolat u tychto pacientov priznaky prirodzenych
infekcif

b) chranit pacientov pred vznikom prirodzenych infekcif

) podporovat Ucinky lieciv proti SM

8. Je mozné tychto pacientov ockovat na vlastnu
Ziadost pri ceste do zahranicia?

a) ano, ale iba urcitymi vakcinami

b) nie, pacienti nesmu byt ockovani Ziadnymi inymi
odporucanymi vakcinami

) pacienti mdzu dostat iba vakcinu proti Zltej zimnici

20



1. Patri sclerosis multiplex do skupiny véeobecnych
trvalych kontraindikacii (zdkazu) o¢kovania?

Spravna odpoved je b).

Nie, u tychto pacientov neplati vieobecny zdkaz
ockovania vietkymi vakcinami. Inaktivované, nezivé
vakciny su bezpecné aj pocas uzivania liecby. Vieobecne
sU zakazané zivé vakciny (proti TBC, osypkam, mumpsu
a rubeole, ZItej zimnici, ziva oralna vakcina profi
poliomyelitide a brusnému tyfusu), okrem niektorych
vynimiek.

2. Je mozné ockovat pacientov s SM kazdorocne proti
chripke?

Spravna odpoved je ).

Ano, u vietkych stabilizovanych pacientov so sclerosis
multiplex sa odporuca kazdorocné ockovanie sezdbnnymi
chripkovymi vakcinami. Podanie nezivych chripkovych
vakcin bolo $pecidlne sledované u tychto pacientov vo
viacerych Studiach a bolo vyhodnotené ako bezpecné bez
ohladu na uzivanu liecbu.

3. Mo6zu pacienti s SM absolvovat pravidelné
preoc¢kovanie proti tetanu a zaskrtu podla
ockovacieho kalendara SR?

Spravna odpoved je a).

Ano, o¢kovanie sa odporica a je bezpecné pre vietkych
pacientov bez ohladu na uzivanie liekov. Preoc¢kovanie
sa realizuje podla ndsho ockovacieho kalendara
kombinovanou vakcinou proti tetanu a zaskrtu kazdych
15 rokov.

4. Ktoré vakciny su kontraindikované pocas uzivania
liecby?

Spravna odpoved je c).

Vsetky Zivé vakciny su kontraindikované okrem vynimiek
— vakciny proti ov¢im kiahram u neimunnych oséb pred
zaciatkom liecby niektorymi liekmi. U pacientov, ktorf
uZivaju imunosupresivne lieky vratane dihotrvajicej
liecby kortikoidmi, je mozné vynimocne zvazit v pripade
zvyseného rizika prirodzenej infekcie ockovanie Zivymi
vakcinami s ¢asovym odstupom po preruseni lie¢by, ktora
musi byt konzultovana s prislusnym neurolégom.

5. Ktorych pacientov je potrebné ockovat proti ov¢im
kiahnam a kedy?

Spravna odpoved je ¢).

Ockovanie proti ov¢im kiahfnam je potrebné u vetkych
neimunnych pacientov, ktori neprekonali kiahne alebo
neboli o¢kovani (su séronegativni, ¢ize nemaju pritomné
protilatky proti varicella-zoster virusom) a planuje sa

u nich zacat s lie¢bou liekmi, ktoré znizuju bunkami
sprostredkovanu imunitnd odpoved (napr. fingolimod,
natalizumab, alemtuzumab).

6. Je mozné ockovat pacientov pocas relapsu
ochorenia?

Spravna odpoved je a).

Ockovanie je vhodné posunut minimalne o 4 — 6 tyzdnov
od zaciatku priznakov relapsu. Interval posunu oc¢kovania
zavisi od klinickych taZkosti pacienta, ordinovanej liecby,
ale aj od rizika z omeskania pri posune o¢kovania.
Konkrétne sa zvazuje, ¢iide iba o preockovanie,

ktoré pocka alebo o oc¢kovanie po expozicii infekénym
patogénom a je potrebné zacat s o¢kovanim ihned
(napriklad ockovanie proti besnote pri pohryzeni
podozrivym zvieratom a podobne).

7. Co je cielom oé¢kovania u rizikovych pacientov?

Sprévna odpoved je b).

Cieflom ockovania je chranit rizikovych pacientov pred
vznikom prirodzenych infekcif a ich komplikacii. Vzhladom
na to, Ze mnohé chronické ochorenia negativne zasahuju
do imunitného systému, mdzu byt tito pacianti aj

v dosledku ordinovanej lie¢by viac ndchyIni na mnohé
zavazné infekcie. V kazdom pripade sa ma vzdy
individudlne zvazit riziko podania konkrétnej vakciny

vo vztahu k Uzitku a potrebe ockovania. Na zéklade
medicinskych dékazov je evidentné, Ze prirodzené, najma
virusové infekcie, predstavuju vyssie riziko vzniku relapsov
u pacientov s SM, nez aké sa vyskytuje po podani vakcin.

8. Je mozné tychto pacientov oc¢kovat na vlastnu
Ziadost pri ceste do zahranicia?

Spravna odpoved je a).

Ano, o¢kovanie na vlastnu Ziadost je mozné, ale iba
urcitymi vakcinami. Vseobecne je mozné ockovat
nezivymi vakcinami (napr. proti meningokokovym,
pneumokokovym invdznym infekciam, neZivou vakcinou
proti brusnému tyfusu, hepatitide A a B).

Na zéklade vSeobecnych odporucani je u tychto
pacientov kontraindikované oc¢kovanie Zivymi vakcinami,
napr. proti zltej zimnici.





