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SLOVENSKY zZVAZ

Slovensky zviiz sclerosis multiplex (SZSM) uz 27 rokov naplia svoje poslanie — pomoc
pacientom s dg. sclerosis multiplex (SM) a zdruzuje obcanov s SM, ich rodinnych
prislusnikov, ako aj inych obcanov, ktori chci osobam s SM pomdhat a podporovat

M cinnost' SZSM.

L R e T 5 [ E X SZSM nadvizuje a rozvija kontakty aj s organizdaciami SM v zahranici. Konkrétne
sa 26 jeho clenov zaciatkom aprila 2017 zucastnilo na 1. Medzindrodnom stretnuti
pacientov s SM, ktory v Luhacoviciach, hotel Harmonie I1, zorganizovala Ceskda MS spolecnost Unie ROSKA.

SZSM pripravil pre ludi s diagnézou sclerosis multiplex, ako aj Sirokii verejnost, v ramci Svetového dia SM
(World MS day) Beneficiu a Kongres SZSM pod ndzvom , Kvalita Zivota s SM*, v drioch 11. aZ 13. mdja 2017
v. RuZomberku. V ramci Beneficie bude predstavena kniha ,,Nekonecny pribeh s SM“, zostavend zo Zivotnych
pribehov esemkarov a ich rodinnych prislusnikov. V kultirnom programe vystupia: Folklorny subor Liptov a spevadk
Martin Harich. Kongres SZSM sa kond pod zdstitou Ministra zdravotnictva JUDr. Ing. TomdSa Druckera, garantom
je prof. MUDry. Peter Turcédni, PhD. - hlavny odbornik MZ pre neurologiu. Dopoludriajsi program tvoria predndsky
poprednych odbornikov z oblasti zdravotnictva a popoludni to budi workshopy, zamerané na zdravy Zivotny styl
astravovanie pri SM, fyzioterapiu, cvicenie, jogu a pod.

SZSM aj tento rok pripravil pre ludi s diagnézou sclerosis multiplex uz 13. roénik Abilympiady SZSM 2017
a 6. roc¢nik Medzindrodnej abilympidady SM, v drioch 2. aZ 5. juna 2017 na Zemplinskej Sirave — hotel Chemes. Ide
o sutaznu prehliadku pracovnych schopnosti a zrucnosti ludi s diagnozou sclerosis multiplex nielen zo Slovenska, ale
aj 7 CR, Pol'ska a Mad’arska. Stitaziaci si mézu vybrat'z 26 siitaznych disciplin.

SZSM pre svojich ¢lenov kazdorocne organizuje rekondicné pobyty, stretnutia mladych ludi s dg. SM, stretnutia
novodiagnostikovanychpacientov, cviceniev ,, tempe “ esemky a rozne iné jednorazové akcie a aktivity. _

SZSM, ako jediné obcianske zdruZenie na Slovensku, uz 23 rokov vyddva v tlacenej forme svoj ¢asopis Nadej |,

g venovany problematike diagnozy SM, ktory md aj v dobe internetu svoj nezamenitelny vyznam. Do casopisu

. prispievaju lekari, samotni SM-kari, ich priatelia aj priaznivci svojimi Zivotnymi pribehmi a prispevkami zo Zivota
Klubov SM. Mottom ¢asopisu Nddej je ,,Sme tu preto, aby sme si pomahali*,

scler051s multlplex

LIRDNY DEFEKT NAS NEZRSTAVI.

11l ROGNIK SO SKLEROZOU MULTIPLEX NA BICYKLI 22. - 217.5. 2017
VIDIME SA V CIELI 27. MAJA 2017 0D 15.30 NA HLAVNOM NAMESTI.

www.tatrydunaj.sk

- Tradiciu nevyliecitelhych optimistov na bicykli sme odstartovali v roku 2015.

- Dokazali sme, ze dokazeme byt tyzden na bicykloch.

-V maji na bicykloch si uzivame slobodu pohybu.

- Podporuju nas spevaci ako Tomas Bezdeda ¢i Katka Séevlichova, herci ako lvan Tuli Vojtek.

- Pevne verime, ze v mdji 2017 si to skusite s nami.



Uvod

MUDr. Slavomira Kovacova

Sclerosis multiplex (roztrisena sklerdza) je chronické zapalové ochorenie cen-
trdlneho nervového systému, ktoré spdsobuje rozpad ochranného myelinové-
ho obalu nervovych vldken, ¢o vedie k poruche ich funkcie. Najcastejsie prepuk-
ne v mladom veku, ale vynimkou nie su ani fudia nad 50 rokov. Pri¢ina vzniku
doteraz nie je Uplne znama, ale vdaka intenzivnemu vyskumu v poslednych
rokoch zacina choroba postupne vydavat svoje tajomstva. Najméa v poslednom
desatrodi registrujeme obrovsky pokrok na poli diagnostiky a liecby. Prave skora
a kvalitna diagnostika je zékladnym predpokladom vcasnej liecby, ktord sa dote-
raz javi ako jedind moznost, ako oddialit invaliditu pacientov, aby mohli prezivat
plnohodnotny a zmysluplny Zivot.

V nasledujucich kapitoldch by sme vas formou malého kvizu chceli previest cez
niektoré oblasti tykajuce sa choroby. Obozndmime sa s priebehom a formami
ochorenia, ako aj s naj¢astejsimi priznakmi vratane psychickych prejavov, kto-
ré su v praxi ¢asto podhodnocované. Preberieme si aktudlne moznosti lie¢by
ochorenia vratane zvladania ataku a terapeutického ovplyvnenia neprijemnych
priznakov. Ale na to, aby lie¢ba vobec fungovala, je dbleZitd predovsetkym spo-
lupraca zo strany pacienta a dodrZiavanie jej pravidiel — tzv. adherencia, ktora je
zakladnym predpokladom Uspechu. S pribddanim novsich, dcinnejsich liekov
sa postupne do terapeutickych cielov prenasa novy koncept, a to dosiahnutie
stavu bez aktivity ochorenia. O tomto novom koncepte (tzv. NEDA) budeme
hovorit v poslednom prispevku.

Vysvetlivky

SM - sclerosis multiplex alebo
roztrdsena skleréza

MRI - zobrazenie magnetickou
rezonanciou

CIS - klinicky izolovany syndrom
atak - relaps, zhorsenie, ndvrat
ochorenia

disabilita — zneschopnenie
progresia — postup, napredova-
nie ochorenia

spasticita — zvysené svalové
napatie

atrofia mozgu - nezvratny
trvaly Ubytok objemu mozgového
tkaniva

NEDA - skratka anglického vyrazu
No Evidence of Disease Activity —
bez dbkazu aktivity ochorenia
DMT - skratka anglického vyrazu
Disease modifying treatment —
liecba modifikujuca (ovplyviujuca)
ochorenie

EDSS - skratka anglického vyrazu
Expanded disability status scale,
tzv. Kurtzkeho $kala miery zne-
schopnenia
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Priebeh a typy sclerosis multiplex

MUDr. Slavomira Kovacova
Neurologickd klinika, Fakultna nemocnica Nitra

Sclerosis multiplex (SM) je chronické autoimunne zépa-
lové a degenerativne ochorenie centrdlneho nervového
systému. Zapal sposobuje lokalizovanu stratu myelinové-
ho obalu nervového vlakna, ¢im dochadza k poskodeniu
vedenia nervového vzruchu a postupnej strate celého
nervového vldkna ako aj ubytku nervovych buniek. Zjed-
nodusene mozno ochorenie rozdelit do dvoch faz. V prvej
faze prevazuje tzv. fokalna (lokalizovana) zapalova aktivita,

ktord sa prejavuje jednak opakujucimi sa klinickymi relaps-
mi, a tiez narastajucim poc¢tom zapalovych demyelinizac-
nych |ézif na magnetickej rezonancii (MRI). V pripade pretr-
vavajuceho zapalu dochddza k uz spomenutej postupnej
degeneracii nervovych vlaken a zaniku nervovych buniek
s postupnou atrofiou mozgu a narastom funkéného zne-
schopnenia v podobe zhorsenej mobility (pohyblivosti)
a psychickych funkcif.



Otazky

1. Aky je najcastejsi typ priebehu sclerosis multiplex?
a) relaps-remitujuci priebeh,

b) sekundarne progresivny priebeh,

) klinicky izolovany syndrom,

d) primarne progresivny priebeh.

2. Objavi sa klinicky atak pri kazdej zapalovej lézii v
mozgu ¢i mieche?

a) ano,

b) nie.

3. Co to znamena, ak som doteraz prekonal/a iba
jeden klinicky atak?

a) mam klinicky izolovany syndrom (CIS),

b) mdZzem mat sclerosis multiplex,

C) obe odpovede su spravne.

4. Aka je najcastejsia forma SM s progresivnym
priebehom?

a) primarne progresivna SM,

b) sekundarne progresivna SM.

5. Ako sa odliSuje sekundarne progresivna forma SM
od primarne progresivnej SM?

a) zacinaju sa priblizne v rovnakom veku okolo
4. decénia,

b) muZi a Zeny pri primarne progresivnej SM
sU postihnuti zvacsa rovnako,

) pri primarne progresivnej SM je menej mozgovych
lézii neZ u sekundarne progresivnej SM,

d) vietky odpovede su spravne.




Odpovede

1. Aky je najcastejsi typ priebehu sclerosis multiplex?
Spravna odpoved je a).

Relaps-remitujuci priebeh je naj¢astejsim fenotypom pri
SM a priblizne 85 az 90 % pacientov ma v Uvodnych f&-
zach ochorenia prave tento typ. Charakterizovany je jas-
ne definovanymi atakmi (alebo relapsmi), ked sa objavia
nové neurologické symptdémy v trvani viac ako 24 hodin
pri absencii horucky. Po odozneni ataku dochadza k upl-
nej alebo Ciastocnej Uprave neurologického stavu. Miesto
zapalu je rozhodujuce pre typ klinickych priznakov. Ak je
napriklad miesto zapalu (zapalova demyeliniza¢na lézia)
v oblasti o¢ného nervu, atak sa prejavi zhorsenim zraku
a ¢asto aj bolestou postihnutého oka, pri zapalovom loZis-
ku postihujucom nervové drdhy mozgu a miechy to zase
moZe byt slabost alebo zmena citlivosti koncatin.

2. Objavi sa klinicky atak pri kazdej zapalovej lézii v
mozgu ¢i mieche?

Spravna odpoved je b).

Mnohé |ézie — ¢i uz starsie alebo nové, ktoré detekuje-
me pomocou MRI sa neprejavia novou neurologickou
symptomatikou. Hovorime o tzv. klinicky nemych atakoch.
Z3palova 1ézia modze byt lokalizovana v ,menej doblezitej
oblasti” mozgu, ktorej poskodenie sa neprejavi novymi

tazkostami. Naopak, aj jedina lézia lokalizovana v mieste,
kde prebiehaju doéleZité nervové drahy, sa moze prezen-
tovat taZkou neurologickou symptomatikou (napr. |ézia
v oblasti mozgového kmena, alebo miechy ).

3. Co to znamena3, ak som doteraz prekonal/a iba je-
den klinicky atak?

Spravna odpoved je ¢).

Prva klinickd epizdda neurologickych symptdmov (prizna-
kov) trvajuca viac ako 24 hodin, spésobena zodpoveda-
jucou akutnou demyeliniza¢nou léziou, sa oznacuje ako
klinicky izolovany syndrom (CIS). Riziko, Zze sa u pacienta
objavi druhy atak a rozvinie sa tzv. klinicky definitivna scle-
rosis multiplex, zavisi najma od poctu, rozsahu a charak-
teru 1ézii na prvom MRI. AZ u 60 az 80 % CIS pacientov
s viacpocCetnymi demyeliniza¢nymi léziami CNS sa v prie-
behu niekolkych rokov rozvinie SM. K v¢asnej diagnostike,
ateda aj lie¢be prispievaju prave tzv. McDonaldove kritéria
z roku 2010, ktoré ndm dokazu uz pri prvom MRI vysetre-
ni potvrdit, ¢i pacient uz v minulosti prekonal tzv. klinicky
nemé ataky (na MRI sa objavia v podobe starsich demy-
elinizacnych 1ézif alebo plakov), a teda ¢i pacient ma SM.
Je to dobleZité najma pre zacatie vcasnej liecby s cielom
eliminovat narastanie novych Iézii, vyskyt novych atakov
a progresiu zneschopnenia.




4. Aka je najcastejsia forma SM s progresivnym prie-
behom?

Sprévna odpoved je b).

Asi U polovice pacientov s pévodne relaps-remitujucim
priebehom SM sa v horizonte 10 aZ 15 rokov trvania ocho-
renia znizuje frekvencia atakov, ale v medziobdobf dochd-
dza k postupnému narastaniu funkéného zneschopnenia
(zhorsuje sa pohyb, psychickd vykonnost, objavuju sa
problémy s mocenim, rovnovahou, narasta svalova spas-
ticita). Tento priebeh zodpoveda uz druhej progresivnej
degeneracii a Ubytku nervovych buniek s prehlbovanim
atrofie mozgu. Aj v tejto faze ochorenia sa este moze ob-
javit zapalova aktivita (s relapsmi a/alebo novymi léziami
na MRI), ked eSte imunomodulacna liecba moze byt pre
pacienta prospesna. Ak vyssie spomenuta aktivita nie je
pritomna a dominuje progresivne zhorsovanie neurolo-
gického stavu, tak terapeutické ovplyvnenie v uvedenej
faze ochorenia je uz znacne limitované a skor zamerané
na ovplyvnovanie symptémov vratane pomocnych liekov
a rehabilitacie.

5. Ako sa odliSuje sekundarne progresivna forma SM
od primarne progresivnej SM?

Spravna odpoved je ¢).

Asi u 10 az 15 % pacientov sa objavuje progresivne na-
rastanie funkéného zneschopnenia uz od zaciatku prvych
symptémov bez evidentnych, jasne definovanych ata-
kov. Najcastejsie sa zacina objavovat okolo 40. roku zivota
a obe pohlavia su postihnuté rovnako. Dominuje skér po-
stihnutie miechy neZ mozgu, ¢o sa najcastejsie prejavuje
zhorsovanim chédze, problémom s mocovym mechirom
a sexudlnou dysfunkciou. Klasické imunomodula¢né pre-
paraty ucinné pri liecbe relaps-remitujucej formy SM su
pri primdrne progresivnej forme neucinné, terapia je preto
skér zamerana na ovplyvnenie symptémov.



Typické symptomy roztrusenej sklerdzy
a ich zvladanie

MUDr. Darina Petrlenic¢ova, PhD.
Il. neurologicka klinika LFUK a UNB Bratislava

A
Sclerosis multiplex je najcastejsie invalidizujuce neuro-
logické ochorenie produktivneho veku. Je to ochorenie
s velmi Sirokym spektrom symptémov, od nespecifickych,
ako je Unava, az po zévazné poruchy hybnosti ¢i citlivosti.
Hoci v suasnosti mame Coraz lepsie moznosti zakladnej
liecby tohto ochorenia (tzv. imunomodula¢na/protizapa-

lovd liecba), stale nevieme Ucinne ovplyvnit pacientove
symptomy. Prave symptomaticka liecba priznakov SM je

i 1

nesmierne doleZita najma pre pacientov s progresivnym
priebehom ochorenia, u ktorych je zatial v podstate jedi-
na mozna. Priznaky SM su komplexné a navzajom spolu
sUvisia, a teda maju vplyv na celkovy stav pacienta. Preto
k nim treba tak aj pristupovat, ¢asto s medziodborovou
lekarskou starostlivostou, v ktorej ma hlavnu Ulohu otvo-
reny, empaticky a korektny vztah lekdr — pacient — sestra.



Otazky

1. M6zu byt typické symptomy SM aj psychiatrické?
a) ano,
b) nie.

2. Ktoré, tzv. neuropsychiatrické/mentalne
symptémy spadaju pod obraz SM?

a) Unava,

b) depresia,

) uzkost,

d) poruchy spanku,

e) postihnutie intelektovych schopnosti,

f) vietky mozZnosti su spravne.

3. Méze byt unava prvym prejavom SM?
a) ano,
b) nie.

4. Ktoré psychické priznaky SM sa vyskytuju
najcastejsie spolu?
a) Unava a depresia,

b) depresia a Uzkost,
C) poruchy pamati a spanku.

5. Je demencia typicka pre SM?
a) nie,
b) dano.

6. Ktoré tvrdenie je pravdivé pre fyzické symptémy
Sm?

a) tras a porucha koordinacie su medikamentdzne tazko
ovplyvnitelné,

b) stuhnutost je bolestivy symptom, ktory stazuje kvalitu
Zivota,

C) choédzu ovplyviuju rézne faktory, ako Unava,
stuhnutost, porudena citlivost,

d) 50 a7 90 % pacientov s SM trpi problémami
s mocenim,

e) vzacne mozu byt prvym priznakom SM poruchy
erekcie,

f) vSetky moznosti su spravne.




Odpovede

1. Mozu byt typické symptémy SM aj psychiatrické?
Spravna odpoved je a).

Typické symptomy SM podla starych dogiem predsta-
vuju postihnutie hybnosti, citlivosti, ¢i poskodenie zrakuy,
tazkosti s rovnovahou, mocenim, ¢i problémy v sexual-
nej oblasti. Dnes uz ale vieme, Ze symptomy SM su vsak
nielen fyzické, ale aj psychické, pricom navzajom spolu
Uzko suvisia. Prdve psychiatrické problémy asociované

s SM predstavuju zavazny psychosocidlny faktor limitujuci
priebeh tohto ochorenia. Takmer 50 % pacientov s SM trpi
depresiou a poruchami pamati, nemenej ¢asto sa u nich
vyskytuje Unava a spankové poruchy. Pri SM boli popisané
aj psychozy ako schizofrénia. Tieto priznaky SM su zapri-
¢inené samotnou patolégiou ochorenia ako takého (tzv.
plakmi v urcitych oblastiach mozgu) alebo sekundarne
(faktory sprevadzajuce SM — napr. reakciou na ochorenie
mbZe byt depresia, Uzkost, poruchy spanku, alebo neZia-
duce Ucinky liecby, ¢&i redukovana fyzicka aktivita).




2. Ktoré, tzv. neuropsychiatrické/mentalne symptomy
spadaju pod obraz SM?

Spravna odpoved je f).

Vsetky uvedené tazkosti s SM ako takou, ale aj navzajom,
spolu Uzko suvisia, vlastne sa prelinajy, ovplyviiujy, ¢o sa
odraza na celkovom fyzickom aj psychickom stave pacien-
ta. Casto byvaju prehliadané. Jednak z dévodu sustredenia
sa prave na fyzicky stav pacienta, ale aj tym, Ze samotny
pacient siich nemusi uvedomovat, resp. sa ich snazi zakryt
¢i bagatelizovat. Preto je nesmierne doélezitd pritomnost
a spolupraca jeho najblizsieho okolia pri kontrolach v am-
bulancii.

3. Méze byt Unava prvym prejavom SM?
Spravna odpoved je a).

Unava je extrémne castym symptomom SM, pricom
40 % pacientov s SM popisuje Unavu ako najobtazujucejsi
prejav ich ochorenia. Ma zévaZzné nasledky na ich bezné
denné aktivity a kvalitu Zivota. Ide o iny typ Unavy, ako
pocituje zdravy clovek, samotni pacienti ten rozdiel citia.
V désledku Unavy nie su napr. schopni vstat z postele, ro-
bit beZné a nezdvazné denné aktivity, vykonavat pracu ako
doposial. Je nutné zddraznit, Ze Unava mdzZe byt skutocne
aj prvym a dlho jedinym priznakom SM. Teplom sa zhor-
Suje, podobne ako ostatné priznaky SM. Zvlddanie Unavy
zahfna v prvom rade nefarmakologické postupy, ako re-
Zimové opatrenia, fyzickd aktivitu, najma aerébnu, resp.
kryoterapiu. Z liekov je najcastejsie vyuzivany amantadin
¢i preparaty ginko biloba, vitaminy skupiny B, aktivizujuce
antidepresiva.

4, Ktoré psychické priznaky SM sa vyskytuju najcas-
tejsie spolu?

Spravna odpoved je a).

Unavu a depresiu mozu sprevadzat aj ostatné uvedené
tazkosti. Depresia sa u pacientov s SM vyskytuje 3 Z 5-krat
Castejsie ako u beznej populacie, ovela castejsie ako pri
inych chronickych ochoreniach. Napriek tomu byva pod-
diagnostikovang, aj vzhladom na jej prekryvanie so span-
kovymi poruchami ¢i Unavou. Vysoké davky kortikoidov
pouzivané pri atakoch SM médzu prispiet k rozvoju depre-
sie. Interferény (INF) vyuzivané v lie¢be SM sa taktiez dava-
ju do suvisu so vznikom ¢i zhorsenim depresie. Dokazy su
zatial nepresvedcivé a lie¢end, dobre kontrolovand depre-
sia nepredstavuje pri liecbe INF vdcsinou problém. Ved!aj-
Sie Ucinky farmakoterapie, reakcia chorého na vznik a prie-

beh ochorenia, socidlna, rodinna podpora su uzko spaté
s depresiou a Uzkostou. Zavaznost depresie ma vyznamny
dopad na denné fungovanie, medziludské vztahy, pama-
tové schopnosti, Unavu a spolupracu pacientov pri liecbe.
Depresia méze dokonca vyvolat atak. Uzkostné poruchy
sa vyskytuju zhruba u 35 % pacientov s SM, najcastejsie ide
0 generalizovanu Uzkostnu poruchu, nasledovanu panic-
kou a obsedantno-kompulzivnou poruchou. Uzkost je ty-
pickd skor pre skoré $tadia ochorenia, pricom viac postih-
nuté su zeny. Uzkost je spaté s Unavou, poruchami spanku,
tazkostami pri rieSeni beznych problémov, bolestou a vyraz-
nejsim telesnym postihnutim. V lie¢be depresie a Uzkosti su
indikované antidepresiva a psychoterapia. Liecba depresie
je integralnou sucastou terapie SM a vedie k redukcii Una-
vy, Co je doleZité mat na zreteli vzhladom na Uzke prepo-
jenie medzi depresiou, Unavou a intelektovymi poruchami.
V spektre antidepresiv vieme sui¢asne pacientovi ulavit aj od
bolesti, problematického spanku, ¢i nechutenstva.

5. Je demencia typicka pre SM?
Spravna odpoved je b).

Poruchy paméti u pacientov s SM nevyUstuju do demen-
cie, ale su vaznym problémom. Ich rozvoj byva zvacsa
pomaly, a preto zostdvaju nerozpoznané. Vyskytuju sa
u viac ako polovice pacientov s SM. Ide najma o postihnu-
tie kradtkodobej pamati, problémy s udrzanim pozornosti,
s plynulostou reci, s predstavivostou a vizudlno-priesto-
rovou orientaciou. Je potrebné si uvedomit, ze mézu byt
aj vysledkom depresie, Uzkosti alebo Unavy. Kazdopadne
sUvisia s tazsim telesnym postihnutim, nehovoria o kvalite
Zivota. Jedinou moznou lie¢bou je v podstate prevencia,
v tomto pripade skord imunomodulacnad lie¢ba.

6. Ktoré tvrdenie je pravdivé pre fyzické symptomy
Sm?

Spravna odpoved je f).

Fyzické priznaky SM sa snazime ovplynit medikamentéz-
ne, vyuzivame najma antidepresiva, ktorymi je mozné
zmiernit bolesti, pocity palenia, tfpnutia, kfce, ¢i zlepsit
kvalitu spanku. Lie¢ba stuhnutosti je problematickejsia,
v tomto pripade je nesmierne doleZitd fyzioterapia, ktord
je Casto zanedbdvana. Mocova urgencia, inkontinencia,
porucha vyprazdiovania mocového mechura spadaju do
rézie uroldga. Existuju viaceré farmakologické postupy,
vdaka ktorym sa pacientovi ulavi, ¢o sa opat prejavi na
jeho celkovom fyzickom aj psychickom stave. Potrebné je
zdoraznit, Ze skutocne vietky symptémy SM su v tzkom
vztahu, navzajom sa ovplyviujy, a preto je nesmierne do-
leZity komplexny pristup k liecbe.



Sucasné moznosti lieCby sclerosis multiplex
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MUDr. Marianna Vitkova, PhD.
Neurologicka klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Sclerosis multiplex je chronické
demyeliniza¢né ochorenie postihujice
mozog a miechu. Liecbu sclerosis
multiplex mézeme rozdelit do viacerych
skupin:

a) lie¢ba akutneho ataku,

b) dlhodoba liecba ovplyvhujuca priebeh
ochorenia (tzv. DMT lie¢ba, nazov odvodeny z
anglického vyrazu Disease Modifying Treatment),

C) symptomaticka liecba zamerana na konkrétne
neurologické priznaky.

Liecba ataku ochorenia je u vietkych pacientov rovnaka.
PouZivaju sa vysokodavkované kortikoidy vo forme infuzii.
Odporucana davka je 3 az 5 g methylprednisolonu po-
davanych pocas 3 a7 5 dni. V sucasnej dobe sa moznosti
dlhodobej DMT liecby stale rozsiruju. Vyber konkrétneho
lieku je vzdy individudlny. Pri volbe vhodného prepara-
tu zvazujeme, o aku formu ochorenia ide, akd je aktivita
choroby ¢i pridruzené ochorenia pacienta, ktoré by mohli
viest k obmedzeniu uZivania daného lieku. Ciefom liecby
je spomalit priebeh ochorenia a oddialit invaliditu pacien-
ta. Lie¢bu vo vseobecnosti rozdelujeme na prvoliniovu
a druholiniovy; prvoliniova je indikovana prevazne u pa-
cientov s novodiagnostikovanym ochorenim. V pripadoch
zlyhania terapeutického efektu liekov prvej linie je potreb-
na zmena na druholiniovu lie¢bu. Symptomatickd lie¢ba je
zamerana konkrétne na neurologické priznaky. V zavislosti
od priznakov méze byt lie¢ba farmakologicka, fyzioterape-
uticka ¢i psychoterapeuticka, resp. ich kombinacia.



Otazky

1. Co pouzivame v lie¢be akutnych atakov sclerosis
multiplex?

a) kortikoidy,

b) antibiotika,

C) probiotika.

2. Existuje liecba, ktora dokaze natrvalo vyliecit
sclerosis multiplex?

a) ano,

b) nie, lie¢ba dokaze iba spomalit priebeh ochorenia,

) &no, ale len v pripadoch, ked pacient uZiva
dvojkombinaciu lieciv.

3. Je v€asné zacatie liecby z hladiska prognézy
pacienta dolezité?

a) ano,

b) nie,

) ano, ale len v pripadoch velmi aktivneho ochorenia.

4. Lieky ovplyvnujuce priebeh sclerosis multiplex
delime podla ucinnosti a bezpe¢nostného profilu
na

a) tabletovu a injekend liecbu,

b) prvoliniovu a druholiniovu liecbu,

) ani jedna odpoved nie je spravna.

5. Prvoliniova lie¢ba:

a) indikovana je u pacientov s relaps-remitujucou formou
sclerosis multiplex,

b) mbZe byt aplikovana injekéne a aj vo forme tabliet,

C) obidve mozZnosti su spravne.

6. Druholiniova lie¢ba:

a) nema ziadne neziaduce Ucinky,

b) indikovana je u pacientov s nizkou aktivitou ochorenia,

) indikovana je u pacientov s vysokoaktivnou, relaps-
-remitujucou formou sclerosis multiplex.

7. U ktorych pacientov so sekundarne progresivnou
formou ochorenia pouzivame DMT lie¢bu?

a) u tychto pacientov sa uz DMT lie¢ba nepouZiva,

b) u tych, ktori netoleruju lie¢bu kortikoidmi,

) u tych, ktorf maju este aktivne ochorenie prejavujlce sa
vyskytom atakov.

8. Symptomaticka lie¢cba zamerana na jednotlivé
priznaky ochorenia

a) sa pouziva spolu s imunomodula¢nou lie¢bou,

b) je indikovana len u pacientov s relaps-remitujicou
formou ochorenia,

C) jej sucastou je lie¢ba pordch mocenia.




Odpovede

1. Co pouzivame v lie¢be akidtnych atakov sclerosis
multiplex?

Spravna odpoved je a).

Atak sclerosis multiplex je definovany ako vyskyt novych
alebo ako ndhle zhordenie uz existujucich neurologickych
priznakov, ktoré trvaju aspon 24 hodin. Je znakom zapalo-
vej aktivity choroby. V lie¢be akutneho ataku pouzivame
vysoké davky kortikoidov podavané vo forme vnutrozilo-
vych infuzii. V zavislosti od efektu infuznej liecby mézeme
v dalSom priebehu pokracovat v kratkodobej (zvycajne
6 az 8 tyzdnov) liecbe kortikoidmi v tabletovej forme.

2. Existuje lie¢ba, ktord dokaze natrvalo vyliedit
sclerosis multiplex?

Spravna odpoved je b).

V sUcasnosti neexistuje lie¢ba, ktord by dokazala ochore-
nie natrvalo vylie¢it. Mdme vsak k dispozicii viaceré terape-
utické moznosti, ktoré umoznuju ovplyvnit priebeh ocho-
renia — znizuju pocet atakov, zmiernuju zavaznost atakov,
znizuju tvorbu novych demyelinizacnych 1ézii, oddaluju
trvalé neurologické postihnutie a spomaluju Ubytok moz-
gového tkaniva.

3. Je vcasné zacatie liecby z hladiska prognézy
pacienta dolezité?

Spravna odpoved je a).

Najvacsie benefity DMT liecby ziskame, ak sa s lie¢bou
zaCne vo v&asnych stadidch ochorenia, najlepsie hned
po prvom ataku choroby. Zdkladnym mechanizmom,
ktorym DMT lie¢ba Ucinkuje, je redukcia zapalu, ktory je
najviac dominantny prave v prvych rokoch ochorenia.
V neskorsich stadidch choroby sa zapalova aktivita znizuje,
prevazuje skor zanik nervovych buniek a DMT lie¢ba je uz
neucinna.

4. Lieky ovplyviujuce priebeh sclerosis multiplex
delime podla ucinnosti a bezpe¢nostného profilu na:

Spravna odpoved je b).

Podla ucinnosti a spektra neZiaducich Ucinkov rozde-
lujeme liecbu sclerosis multiplex na dve zakladné linie.
Vo vieobecnosti plati, Ze prvoliniové lieky maju o nieco
nizsiu Ucinnost, avsak predstavuju najbezpecnejsi typ
liecby. Druholiniova liecba je agresivnejsia, jej Uc¢innost
je vysSia, avsak predstavuje vyssie bezpecnostné riziko.
V pripadoch vysokej aktivity ochorenia vsak benefit liecby
prevysuje riziko vedlajsich ucinkov.

5. Prvoliniova liecba:
Spravna odpoved je ¢).

Prvoliniova liecba je ur¢end pacientom s novodiagnosti-
kovanym ochorenim po prvom ataku sclerosis multiplex,
pacientom s relaps-remitujucou alebo sekundarne prog-
resivnou formou ochorenia. Tieto lieky su aplikované roz-
nymi cestami — injekéne (vnutrosvalovo alebo podkozne)
alebo vo forme tabliet. Pri vybere konkrétneho lieku je po-
trebné zvazit viacero faktorov, preto je liecba prisne indivi-
dualizovang, respektive ,sitd na mieru pacienta”.

6. Druholiniova lie¢ba:
Spravna odpoved je ).

Efekt podavanej liecby sa zvycajne vyhodnocuje kazdych
12 mesiacov, ked sa zhodnoti pocet atakov v uplynulom
roku liecby, pritomnost novych demyelinizacnych |ézif
v magneticke] rezonancii mozgu, resp. miechy a stupen
invalidity pacienta. V pripade zlyhania efektu prvoliniovej



liecby, alebo ak ma pacient od zaciatku ochorenia vysoku
aktivitu choroby, vyuzivame lieky druhej linie. Podévaju sa
vo forme tabliet, vnutroZilovo 1-krdt mesacne, alebo ako
infuzne cykly (pét po sebe nasledujucich infuzii v prvom
roku liecby a tri po sebe nasledujice infuzie v druhom
roku liecby).

7. U ktorych pacientov so sekundarne progresivnou
formou ochorenia pouzivame DMT liecbu?

Spravna odpoved je c).

U pacientov s diagnézou sekundarne progresivnej formy
sclerosis multiplex je DMT lie¢ba indikovana, ak maju este
aktivne ochorenie prejavujuce sa vyskytom atakov a ich
EDSS skore dosahuje maximalne stupen 5,5. V pripade
vy$sieho EDSS skore, alebo ak sa uz v priebehu choroby
nevyskytuju ataky ochorenia, predpokladdme, ze zdpalova
aktivita ochorenia je velmi nizka, prevazuje zanik nervo-

vych buniek a nddej na zlepsenie stavu je minimalna.

8. Symptomaticka liecba zamerana na jednotlivé
priznaky ochorenia:

Spravna odpoved je a), ©).

Symptomatickd liec¢ba je doéleZitou sucastou liecby scle-
rosis multiplex. Zamerana je na konkrétne neurologické
problémy, ktoré sa u daného pacienta vyskytuju. Nezalezi
na tom, o aky typ alebo $tadium ochorenia ide, ani na tom,
¢i pacient uziva imunomodula¢nu lie¢bu. Cielom je od-
stranit alebo zmiernit priznaky, ktoré znizuju kvalitu Zivota
chorych. Medzi najcastejSie neurologické priznaky, ktoré
vieme symptomaticky ovplyvnit, patri spasticita (tuhost
svalov najma dolnych koncatin), bolesti, Uzkost, depresia,
poruchy mocenia, sexudlne poruchy, poruchy spanku i
Unava.



Adherencia k lieCbe

MUDr. Miriam Fedicova
Neurologicka klinika LF UPJS a UNLP Kosice

VSetky zavazné chronické ochorenia, ako su hyperten-
zia, cukrovka, epilepsia a iné, si vyzaduju dlhodobU liec¢-
bu. Podla Statistik Svetove]j zdravotnickej organizécie viac
ako polovica pacientov s chronickymi ochoreniami liecbu
7 roznych dévodov prerusi alebo do roka ukondi. Pri roz-
trdsenej sklerdze je to az 44 % pacientov.

Ako presvedcit pacienta s SM, ze liec¢ba je pre neho po-
trebna a aby si zvykol aj na dlhodoby rezim liecby?

Dnes sa hovorf o tzv. adherencii k lie¢be. Volne by sme to
mohli preloZit ako prifnavost k lie¢be.

Ma tri zakladné zlozky:

1. akceptacia liecby — pacient musi s navrhovanou lie¢bou
sUhlasit. U pacientov s SM je rozhodnutie o zacati liec-
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by zloZité, pretoZe niektoré z liekov sa aplikuju injek¢ne
a strach z dlhodobej aplikacie injekcii udava az 20 % po-
pulacie.

2. perzistencia lie¢by — schopnost pacienta zotrvat v liecbe
dlhodobo, a to aj v obdobi, ked je ochorenie bezpriznako-
vé, ked sa pacienti citia dobre a predpokladajy, Ze liecbu
nepotrebuju.

3. kompliancia — dodrziavanie pravidiel liecby, to zname-
na uzivanie liekov v pravidelnych c¢asovych intervaloch
a v presnej davke, dodrziavanie postupu aplikacie injekcif.
Len pri dodrziavani tychto troch zloziek mézeme ocakdvat
pozitivny Uc¢inok terapie a hovorit o kvalitnej adherencii
k liecbe.



Chybaju Vam

Otazky nové informacie

o roztrusenej
skleroze?

1. Preco je adherencia k liecbe u pacienta s SM

délezita?

a) znizi pocet a zdvaznost atakov,
b) zhorsi kvalitu Zivota chorych s SM,

) zlepsi kvalitu Zivota chorych s SM. Poélite nam SV0j e-mail na adresu:

skleroza@slovenskypacient.sk
a uz vam nebude chybat Ziadna,
ktoru pre vas pripravime.

2. Aké su najcastejsie dovody zo strany samotného
lieku, pre ktoré pacient s SM odmietne liecbu,
alebo ju ukon¢i?

a) neZiaduce ucinky lieku,

b) injek¢na aplikacia lieku, Vgetky néjdete V nasom novom

C) obe odpovede su spravne. §pecializovanom spravoda'i

o roztrusenej sklerdze.

3. Aké su najcastejsie priciny nizkej adherencie k
lie€be zo strany pacienta s SM?

a) prerudenie liecby v bezpriznakovom obdobi choroby,

b) dodrziavanie lie¢by v pravidelnych ¢asovych
intervaloch,

) anijedna odpoved nie je spravna.

4. Preco je potrebné dodrziavat DMT liecbu u
pacientov s SM?

a) podmienka na dosiahnutie oc¢akévaného benefitu
DMT liecby,

b) dochadza k rychlejsej progresii ochorenia,

) dochadza k Uplnému vylie¢eniu pacientov s SM.

5. Akym spoésobom moézeme este zlepsit adherenciu
k liecbe?

a) opakovanymi edukaciami pacienta lekarom,

b) ziskavanim informacif v internetovych diskusiach, SLOVENSKY'
) edukaciou pacienta pacientskymi organizaciami a a
pacientskymi programami. I

Vzdy na strane pacienta

www.slovenskypacient.sk




Odpovede

1. Preco je adherencia k lie¢be u pacienta s SM dole-
zZita?

Sprévna odpoved je a) ,0).

Adherencia pacienta s SM k liecbe ma velky vplyv na vy-
sledny efekt liecby. Preto je dolezité vysvetlit pacientovi,
Ze lieky ovplyvnujuce prirodzeny priebeh ochorenia (DMT
liecba) nevedu k Uplnému vylieCeniu pacienta s SM, ale
dokdzu vyrazne znizit riziko vzniku novych alebo riziko
zvyraznenia uz existujucich neurologickych priznakov
(atakov), prediZit obdobie relativneho pokoja (remisie)
a oddialit invalidizaciu v porovnani s tym, ak pacient nie
je lieCeny. Len pri pravidelnom a dlhodobom dodrziavanf
liecebného reZimu pacientov s SM mdZeme ocakavat po-
zitivne Ucinky liecby, ktoré zlepsia kvalitu Zivota pacienta
so sclerosis multiplex.

2. Aké su najcastejsie dévody zo strany samotného
lieku, pre ktoré pacient s SM odmietne lie¢bu, alebo
ju ukon¢i?

Spravna odpoved je ).

Najcastejsou formou aplikacie liekov u SM pacientov je
injekéné podavanie lieku, a to bud podkozne alebo vnut-
rosvalovo. Pacienti odmietaju liecbu pre strach z injekcil.
V sUcasnej dobe su aplikatory injekcii prisposobené tak,

aby samotna manipulacia s nimi bola ¢o najjednoduch-
Sia a podanie lieku bolo ¢o najmenej bolestivé. Pozitivnou
spravou je aj prichod tabletovych foriem liekov do liecby
SM. V prvych 6 mesiacoch je najcastejsim dévodom od-
mietnutia lieCby pacientom obava z neziaducich ucinkov.
Preto je eSte pred zacatim lie¢by potrebné pacienta infor-
movat o vietkych moZnych neziaducich uUcinkoch lieku,
a o postupoch ako ich zvladnut.

3. Aké su najcastejsie pri¢iny nizkej adherencie k lie¢-
be zo strany pacienta s SM?

Spravna odpoved je a).

Castokrat drahd liecba nema efekt preto, lebo pacient
s hou z rbznych dévodov nie je spokojny a nedodrziava
patri¢ny liecebny rezim. Jeden z najcastejSich dovodov je
ten, Ze pacient prerusi lie¢bu v ¢ase, ked je jeho ochorenie
stabilizované, zvycajne nema Ziadne alebo ma len mini-
malne prejavy ochorenia, pacient sa uspokoji a nepovazu-
je uzivanie liekov za nutné. Castym dévodom prerusenia
liecby moze byt aj neredlne ocakavanie pacienta od nasta-
venej liecby. Ziadna liecba SM nema stopercentnu Ucin-
nost, a preto aj v ¢ase uzivania liekov mdze dojst k vzniku
atakov, avsak riziko oproti nelie¢enym pacientom je ovela
nizsie. Dolezité je, aby si pacient zvykol na dlhodoby rezim
lieCby, a to aj v obdobi, ked je ochorenie bezpriznakové,
taktiez aby uZival liek v predpisanej davke a v ur¢enom




davkovacom reZzime. TaktieZ je doleZity fakt, Ze efekt liecby
nenastupuje hned, ale po dlhodobom a pravidelnom uzi-
vani. Preto treba apelovat na pacientov, aby sa rozpravali
so svojim lekdrom, hovorili s nim o svojich problémoch,
pocitoch a uUskaliach ich liecby. Pri dneSnych mozZnostiach
v lie¢be urcite najdu vhodné riedenie a dobru volbu.

4. Preco je potrebné dodrziavat DMT lie¢bu u pacien-
tov s SM?

Spravna odpoved je a).

Zakladom Uspednej a Ucinnej liecby pacientov s SM je jej
v€asné zacatie uz pri vyskyte prvych neurologickych pri-
znakoch. Prvé tazkosti mézu rychlo odzniet, pacient odlozi
navstevu u lekdra a nepripisuje problémom vyznam. Nie-
ktori pacienti odmietnu lie¢bu z réznych dévodoy, alebo
vahaju a odsUvaju zacatie liecby. V¢asna lietba SM ma pre
pacienta zasadny vyznam, pretoZe spomali ochorenie, od-
diali progresiu (napredovanie ochorenia) a tym i invaliditu
chorého. V neskorsich $tadiach ochorenia je uz lie¢ba me-
nej ucinna. Nedodrziavanie lieCebného rezimu vedie k zly-
havaniu terapie. Tito pacienti maju vyznamne vyssie riziko
vzniku ataku ochorenia a dochddza k rychlejsej progresii

ochorenia. Dosledky nedodrziavania liecebného rezimu
nezistime okamZite, tie sa objavia neskor.

5. Akym sposobom moézeme este zlepsit adherenciu
k lie¢be?

Spravna odpoved je a), ©).

Nielen lekar SM centra, ktory lie¢i pacienta s SM, ale aj
prakticky lekar, ktory ho ma vo svojej starostlivosti, moze
v tomto smere spravit vela. Ulohou lekara st opakované
edukacie pacienta v tom, ¢o moZe od lie¢by ofakavat, jed-
nak v pozitivnom, ale aj v negativnom vyzname (neziadu-
ce Ucinky). Potrebné je rozptylit obavy, ktoré pacient s SM
ziska v internetovych diskusiach pri hladani odpovedi na
otazky, ktoré mu neboli vysvetlené v ambulancii. Na inter-
nete je nespocetné mnozstvo zavadzajlcich, nelplnych
a nebezpecnych informdacii, z ktorych neskuseny pacient
ziska dojem, Ze lie¢ba odporucana lekdrom je zbytocnd
a poskodzujuca. Preto je potrebné dévat pacientovi na-
vod, kde hladat spravne a odborne garantované informa-
cie. Velky vyznam maju v edukacii pacienta aj pacientske
organizacie a pacientske programy, ktoré mézu vhodne
doplnit poucenie a motivaciu zo strany lekara.



Nové terapeutickeé ciele v lieCbe sclerosis multiplex
— koncept NEDA

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

Sclerosis multiplex je ochorenie, ktoré postihuje prevazne
mladych fudi. Niekedy sa zacina uz v detskom veku a, na-
opak, obcas sa prvé priznaky najdu aj u patdesiatnikov ¢i
u trochu starsich.

V poslednych rokoch sa pocet pacientov s tymto ochore-

nim zvysil, pricom dvoj- az trojndsobne Castejsie su postih-
nuté Zeny nez muzi. Aky to méze mat dopad na nasledu-
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juce generdcie, si méZzeme predstavit, ale je to skor otédzka
pre inych odbornikov. Autoimunitné ochorenia vieobec-
ne, a konkrétne sclerosis multiplex, ma v ekonomicky vy-
spelom svete vzrastajlcu tendenciu. Vseobecne mdzeme
konstatovat, Ze narasta podiel fudi, ktori maju chronické
zdravotné tazkosti a tym zhordenu kvalitu Zivota a rizikové
socio-ekonomické fungovanie.



Otazky

1. Aké su sticasné moznosti ovplyvnit priebeh
sclerosis multiplex?

a) dostupné su viaceré lieky s roznym mechanizmom
Ucinku,

b) skoro Ziadna moznost neexistuje,

) v blizkej buducnosti vynajdu liek, ktory kazdého vylieci.

2. Aku lie¢bu roztrusenej sklerézy by sme si priali?
a) taky, aku ma suseda, pretoze jej pomohla,

b) taky, ¢o zohladhuje moje osobné potreby,

) taky, ktord zastavuje vsetky priznaky choroby.

3. Co znamena ,stav bez priznakov ochorenia”?

a) stav, ked som presvedcend/y, ze nie som chord/y,

b) vyjadrenie lekara, Ze vyzerdm zdravo,

) dobry pocit, ktory nastal po uZiti zézra¢ného preparatu,
ktory som si kupil/a na internete za drahé peniaze.

4. Ako sa zisti, ¢i mam stav bez priznakov ochorenia?

a) nemam Ziadne nové zrakové, sluchoveé, pohybové
tazkosti ani poruchy citlivosti,

b) vysetril ma méj neuroldg a povedal mi, Ze moj stav
je nezmeneny, stanovil mieru tazkosti podla EDSS
(rozsirenej skaly miery zneschopnenia),

€) nemam nové tazkosti, m6j neurolég ma podrobne
vysetril a zistil Ze vietko funguje ako predtym a na
magnetickej rezonancii sa nenasli Ziadne nové zmeny.

5. Hovori sa, Ze SM m6ze zmensovat objem mozgu.
Je to pravda?

a) ano,

b) nie.

6. Je meranie objemu mozgu zahrnuté do
hodnotenia,stavu bez priznakov ochorenia” -
NEDA?

a) ano,

b) nie.

7. Existuje aj iné hodnotenie NEDA?
a) ano,
b) nie.

8. Co treba robit, aby sa dosiahol stav bez priznakov
ochorenia?

a) dodrZiavat liecebné odporucania,

b) chodit na kontroly k lekarovi, ktory mi liek odporucil
a informovat ho o pripadnych zmenach zdravotného
stavu,

) vsetky odpovede su spravne.

9. Su lieky, ktoré dokazu udrzat stav bez priznakov
ochorenia lepsie ako iné?

a) ano,

b) nie.

10. Da sa manazovat lie¢ba SM tak, aby sa dosiahol
stav bez priznakov ochorenia?

a) ano,

b) nie.

11. Hodnoti sa aj to, ¢i ma pacient sociadlne vyhody,
doéchodok alebo preukaz zdravotne tazko
postihnutého?

a) ano,

b) nie.




Odpovede

1. Aké su sicasné moznosti ovplyvnit priebeh sclerosis
multiplex?

Spravna odpoved je a).

Zvysujuca sa frekvencia roztrisenej sklerézy viedla v po-
slednych rokoch k intenzivnemu vyvoju novych liekov.
Mame k dispozicii Siroké spektrum liekov s réznym mecha-
nizmom Ucinku, ale aj s réznou Uc¢innostou zasiahnutia do
priebehu SM.

Pokial sme v osemdesiatych rokoch mali k dispozicii na
liecbu tohto ochorenia iba jeden liek, tak v sucasnosti je
ich desat, a pribudaju dalsie. Dava ndm to moznost lepsie
reagovat na individudlny vyvoj ochorenia u jednotlivého
pacienta a aj napriek tomu, ze sclerosis multiplex mava
velmi variabilny priebeh, je mozné zasiahnut do priebehu
ochorenia ucinnejsie, ako to bolo v minulosti.

Stanovenie efektivity lie¢by sa uz dlhsie pouziva v me-
dicinskych odboroch, ktoré sa zameriavaju na lie¢bu na-
dorovych a infekénych ochorenf. V poslednych rokoch sa
tento koncept zacal pouzivat aj pri hodnoteni efektu liec-
by inych autoimunitnych ochoreni, a to najméa v reuma-
toldgii. Suvisi to s pouzitim novych liekov ovplyviujicich
priebeh ochorenia.

2. Aku lie¢bu roztrusenej sklerézy by sme si priali?
Spravna odpoved je ).

S novymi moznostami sa objavuju nové stratégie liecby.
Ich cielom je zastavit ochorenie a dostat ho navzdy pod
kontrolu. Koncept ,bez zndmok aktivity ochorenia” alebo
po anglicky NEDA ,No Evidence of Disease Activity”sa sta-
va cielom liecby a tiez spdsobom, ako hodnotit Ucinnost
liecby.

3. Co znamena,,stav bez priznakov ochorenia”?
Ziadna odpoved nie je spravna.

Pri hodnoteni, ¢i pacient splfa stav bez priznakov ochore-
nia, teda NEDA, sledujeme niekolko parametrov:
¢i pacient nema Ziadny novy klinicky relaps,
¢i nema vyskyt novych alebo zhorsenie predchadzaju-
cich prejavov ochorenia,
¢i nenachadzame nové loziska pri vysetreni mozgu
magnetickou rezonanciou.

4. Ako sa zisti, ¢i mam stav bez priznakov ochorenia?
Spravna odpoved je ).

Stav bez priznakov ochorenia, t.j. NEDA, vieme potvrdit po
doékladnom zhodnoteni vietkych potrebnych klinickych
vySetreni ako aj radiologickych testov. VySetrenie magne-
tickou rezonanciou je velmi citlivd metdda, ktord niekedy
ukazuje loziska este pred objavenim sa novych priznakov
ochorenia. Niektoré loZiska sa vytvoria a zostavaju nemé,
ak vznikli v oblasti, ktora je pre beznu ¢innost menej dole-
Zita. Su vsak priznakom neulplného potlacenia roztrisenej
sklerdzy.

5. Hovori sa, Ze SM m6ze zmensovat objem mozgu. Je
to pravda?

Spravna odpoved je a).

Objem mozgu u pacientov s roztrisenou sklerézou sa
moze zmenSovat rychlejsie ako u ich vrstovnikov, najma
vtedy, ked sa pacienti so sclerosis multiplex neliecia alebo
sa lie¢enie za¢ne po dlhsom case od objavenia sa prvych
priznakov. V sucasnosti su k dispozicii lieky, ktoré vedia po-
merne efektivne riesit problém Ubytku mozgového tkani-
va.

6. Je meranie objemu mozgu zahrnuté do hodnotenia
»stavu bez priznakov ochorenia” - NEDA?

Spravna odpoved je a).

V stcasnosti sa hovori o NEDA-4, ktora je definovana ako
stav, ked:

1) pacient nema Ziadny novy klinicky relaps,

2) nema vyskyt novych alebo zhorsenie predchdadzajucich
prejavov ochorenia,

3) nenachadzame nové loziska pri vysetreni mozgu mag-
netickou rezonanciovu,

4) Ubytok objemu mozgu je rovnaky ako v zdravej popula-
cii.

7. Existuje aj iné hodnotenie NEDA?

Spravna odpoved je a).

Pri NEDA-5 sa hodnoti vykonnost pamati, schopnost
spravneho Usudku a udrzanie pévodnych funkcif tzv. vys-

sej nervovej ¢innosti. Tieto funkcie viak mézu byt ovplyv-
nené aj dusevnym stavom. Sclerosis multiplex pdsobi vo



sfére emdcif, zvysuje emociondlnu labilitu a moze znizit
schopnost riesit zlozité situdcie, ¢o sa potom odrdza na
vykone mozgovych funkcil, ¢o treba zohladhovat pri ich
hodnotent.

8. Co treba robit, aby sa dosiahol stav bez priznakov
ochorenia?

Spravna odpoved je ).

Spolupraca medzi pacientom a lekdrom, a zdravotnou
sestrou zambulancie pre sclerosis multiplex je doleZita pri
hodnoteni Uc¢innosti lieCby a pri spravnom vybere lieku.
Vplyva na to, ¢i pacient lie¢bu prijme alebo nie. Pokial lekar
zvazi, moze sa urobit kontrolné vysetrenie mozgu magne-
tickou rezonanciou, ktoré vyluci alebo potvrdi podozrenie
na vyvoj priznakov SM.,

9. Su lieky, ktoré dokazu udrzat stav bez priznakov
ochorenia lepsie ako iné?

Spravna odpoved je a).

Lieky na roztrdsenu sklerézu su zaradené do tzv. prvej
a druhej linie.V prvej linii su lieky, ktoré maju strednu Ucin-
nost a velmi dobry bezpecnostny profil, v druhej linii su
lieky Ucinnejsie, ale s rizikom vyvoja zdravotnych kompli-
kécif. SU pacienti, ktorf splhaju NEDA pri uzivani niektorého
lieku z prvej linie, ale su taki, u ktorych je nevyhnutné zme-
nit liecbu na silnejsi preparat pre pretrvavajuce priznaky
ochorenia.

10. Da sa manazovat lie¢cba SM tak, aby sa dosiahol
stav bez priznakov ochorenia?

Spravna odpoved je a).

V slcasnej dobe prevaZzuje tzv. eskalacna stratégia liecby,
to znamenag, Ze zainame liekom z prvej skupiny s predpo-
kladanym miernejsim Uc¢inkom na zastavenie choroby. Po-
kial pacient nema dostatocnu odpoved, tak sa vybera iny
liek prvej linie. V pripade vysokého rizika progresie SM sa
vyberie liek druhej linie, kde je Gcinnost vyssia, ale o nieco
vyssie je tieZ riziko vedlajsich Ucinkov. V pripade vysokoak-
tivnej formy SM preferujeme takzvanu indukenu terapiu.
V tomto pripade za¢iname lie¢bu vysoko efektivnym lie-
kom. Po stabilizacii ochorenia potom mdzeme prejst na
liek menej Ucinny, ale s lepsim bezpecnostnym profilom.
Z takejto lie¢by profituju aj pacienti so stredne zavaznym
priebehom ochorenia.

11. Hodnoti sa aj to, ¢i ma pacient socialne
vyhody, déchodok alebo preukaz zdravotne tazko
postihnutého?

Spravna odpoved je b).

Je znédme, ze SM ovplyvnuje tiez socidlne fungovanie. Nie
je zriedkavostou, Ze choroba nastrbi partnerské vztahy, o
vedie k rozchodu partnerov. Mnoho pacientov po ur¢itom
Case choroby straca zamestnanie, ¢i uz pre telesné, alebo
psychické priznaky ochorenia. Je zndme, ze kvalita Zivota
so sclerosis multiplex je ovela horsia ako bez nej. Tieto sku-
to¢nosti viak zatial nie su zahrnuté do celkového hodno-
tenia stavu bez priznakov ochorenia.
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