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Sclerosis multiplex a potreba
medziodborovej spoluprace

MUDr. FrantiSek Jurcaga, MPH
Centrum pre liecbu SM, Nemocnica sv. Michala, a. s., Bratislava

Sclerosis multiplex (SM) moZno definovat ako komplexné chronické ochorenie centralneho nervového systému, na ktorom sa podiel'a autoimu-
nitny zapal a degeneracia, ktora v koneénom dosledku smeruje k atrofii mozgu a invalidite. Napriek masivnemu vyskumu a pochopeniu znacnej
casti imunopatologickych procesov, ktoré vedu k rozvoju ochorenia, doposial nie je znama bezprostredna pricina poruchy v imunitnom systéme
pacienta so SM. Incidencia sclerosis multiplex v poslednych rokoch stiipa. Vyssi pocet novodiagnostikovanych pacientov je zrejme vysledkom
lepsej dostupnosti modernych zobrazovacich metéd (MR), ale aj zvy$enim povedomia o tomto ochoreni v lekarskej obci, ako aj u laickej verejnosti.
V sticasnosti mame k dispozicii pomerne Siroku skalu liekov, ktoré modifikujii priebeh ochorenia (Disease Modifying Treatment - DMT), s roznym
mechanizmom G€inku, réznou (i¢innostou a vedlajsimi i€inkami. Vzhfadom na potrebu véasnej diagnostiky a racionalnej liecby je nevyhnutny
komplexny pristup, v ktorom hlavni dlohu hra neurolég v spolupraci s dalSimi lekarmi Specialistami, najma neuroradioldgom, imunolégom,
oftalmolégom, ale aj urol6gom, a nesmieme zabiidat na vSeobecného lekara, ktory Easto ako prvy upozorni na moznost vyvoja SM. Clanok
poskytuje struény nahlad na potrebu multidisciplinarnej spoluprace neuroléga, vSeobecného lekara a Specialistov z inych odborov, kto-
rych cielom je véasné stanovenie diagnézy SM, zacatie optimalnej chorobu modifikujucej liecby (DMT) a manazment komplikacii liecby.
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Mutltiple sclerosis and need for a multidisciplinary approach

Multiple sclerosis (MS) can be defined as complex chronic disease of central nervous system, autoimmune inflammation and degeneration are
part of MS and ultimately lead to the brain atrophy and disability. Despite massive research and understanding of a significant part of the im-
munopathological processes leading to this disease, the direct cause of disease in the MS patient's inmune system is unknown. The incidence
of MS is rising in recent years. More newly diagnosed patients are apparently the result of better availability of modern imaging methods (MRI),
but also increasing awareness of this disease among medical professionals as well as in the general public. At present, we have a relatively wide
range of disease modifying drugs (Disease Modifying Treatment - DMT) with different mechanisms of action, efficiency, safety and tolerability.
For early diagnosis and early treatment, a comprehensive multidisciplinary approach is essential. The neurologist plays a major role in multi-
disciplinary cooperation with other specialists, mainly neuroradiologists, inmunologists, ophthalmologists and urologists. We must not forget
the general practitioner who can often as the first person indicate that patient with specific symptoms can be diagnosed with MS. The article
provides a brief review of the need for multidisciplinary cooperation of neurologist, general practitioners and specialists from other disciplines
resulting in early diagnosis of MS, initiation of optimal disease modifying treatment (DMT), and management of potential treatment complications.
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Vseobecny lekar a sclerosis

multiplex

Aj ked je definitivne stanovenie
diagnozy, dlhodoba lie¢ba a manazment
pacientov so sclerosis multiplex (SM) via-
zané na Specializované SM centra, vSe-
obecny lekar ma v diagnostickom procese
velmi doleZit tlohu. Casto je prvym leka-
rom, ktory mdze tato diagnodzu zvaZzovat
a ovplyvnit tak priebeh a prognézu ocho-
renia.

Ocné vysetrenie

Spolupraca s o¢nym lekdrom ma
vyznam najmé pri diagnostike optickej
neuritidy (ON). ON sa modZe prejavit ako
relativne benigne samolimitujice ocho-
renie, ale vo vic¢§ine pripadov sa nasledne

objavi ind loziskova symptomatika a vyvinie
sa definitivna sclerosis multiplex (CDSM).
Vzhladom na fakt, Ze ON mozZe byt prvym
prejavom SM, je nevyhnutna tizka spolu-
praca oftalmoldga a neurologa. Ak sa si-
¢asne so vznikom ON potvrdi pri vySetreni
magnetickou rezonanciou (MR) patologic-
ky nalez na mozgu, existuje vysoké riziko
progresie do CDSM (1). Typicky sa prezen-
tuje nahlou poruchou zraku a bolestou oka,
najma pri pohyboch o¢nym bulbom. ON
moze vzniknut izolovane, av§ak v mnohych
pripadoch je asociovana so sclerosis mul-
tiplex a je jednym z jej najcastejSich a naj-
lepSie charakterizovanych symptoémov (2).
Jednostranna ON sa ako prvy priznak vy-
skytuje asi u tretiny pacientov so SM (2, 3).
Podla oftalmoskopického nalezu rozozna-

vame dve klinické formy neuritidy: intra-
a extraokularnu. Klasicka retrobulbarna
neuritida sa vyskytuje u 70 % pacientov
s typickym nalezom - ,ni¢ nevidi lekar ani
pacient", oftalmoskopicky nalez na ocnom
pozadi je normalny. Po prekonani optickej
neuritidy dochadza v urcitej miere k atro-
fii papily - podla mnoZstva zaniknutych
osovych vlakien nervu. Neskory dosledok
sa prejavi ako temporalne nablednutie pa-
pily. V poslednych rokoch sa do popredia
dostava vySetrenie optickym koheren¢nym
tomografom (OCT), ktorym vieme rych-
lo a bezbolestne vySetrit hribku sietnice
a zmeny Vv jej Struktare. OCT ma tiez vyz-
nam vo vyskume, v praxi moZe zohravat aj
dolezitt ulohu pri detekcii vyskytu maku-
larneho edému pri liecbe fingolimodom.
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Vzhladom na $pecifika oftalmologickych
nalezov vramci SM je Ziaduce, aby sa o¢ni
lekari zacali Specializovat v oblasti neu-
rooftalmolégie, ktora prepaja poznatky
z oboch odborov (4).

Urologické komplikacie

Pri SM je mimoriadne dolezita spo-
lupraca s urologom. 50 - 90 % pacientov
so SM trpi dysfunkciou dolného mocového
traktu. U takmer 12 % pacientov mozu byt
tieto priznaky inicialnym prejavom SM (5).
Urologické komplikacie, ako imperativ-
ne mocenie, retencia mocu, recidivujaca
uroinfekcia a inkontinencia mocu patria
k najzavaznej$im faktorom znizZenejkvality
Zivota pacientov s chronickym neurolo-
gickym ochorenim. Pacienti urologické
problémy ¢asto spontanne nezmienuju
a dostupnost kvalifikovaného urologic-
kého vySetrenia u chronickych neuro-
-urologickych pacientov méze byt prob-
lematicka. Taktiez, zdravotnicky personal
sa Casto vyhyba chilostivym otazkam
ohladne sexualnej dysfunkcie a pacienti
sa o nich spontanne zmienujt iba vyni-
mocne. Pricom erektilnd dysfunkcia po-
stihuje pocas vyvoja SM okolo 60 % muzov,
vzacne mozu byt poruchy erekcie prvym
priznakom SM (6). Na diagnostiku a liecbu
neuro-urologickych komplikacii sa dlho-
dobo Specializuju iba niektoré urologické
kliniky. ZlepSenie situdcie mozno oc¢akavat
cielenym vyhladavanim pacientov, ako aj
zavedenim systémovych opatreni s cie-
Tom zvySit zaujem neurolégov a urologov
o spolupracu pri vySetreni urodynamiky
a liecby neuro-urologickych komplikacii.
V pripade cielenej anamnézy mozno takto
pacientom vyrazne zlepsit kvalitu Zivota.

Zobrazovacie metddy a prinos

radioldoga

V sticasnosti mad MR vySetrenie
v diagnostike SM rozhodujtcu a nezastu-
pitelnt tlohu. Existuje Standardizovany
MR protokol na mozog a miechu, vyvi-
nuty medzinarodnou skupinou neurol6-
gov a radiologov, ur¢eny na diagnostiku
a sledovanie pacientov so SM. Typickym
nalezom je nalez mnohopocetnych lozisk
v oblasti bielej hmoty mozgu a miechy, pri
pouziti novsich sekvencii st zrejmé ajlézie
v sivej hmote, ktoré sa javia so zretelom na
disabilitu pacientov este ako zavaznejsie.
Typicka je distribucia lézie periventriku-

larne a juxtakortikalne v oblasti U vlakien,
ale aj v corpus callosum, infratentorialne
a v krénom tseku miechy. V poslednych
rokoch sa dostava do popredia sledova-
nie rozvoja mozgovej atrofie, ktora moze
byt viditelna uZz v ranom $tadiu ochorenia.
Meranie atrofie spolahlivo predikuje bu-
dci klinicky vyvoj a korelaciu so stupriom
disability (7). Spolupraca neuroléga a ra-
diologa vyzaduje skiisenost a erudiciu pri
monitoringu pacientov lie¢enych natalizu-
mabom, s vysokym rizikom progresivnej
multifokalnejleukoencefalopatie. Neurolog
by mal jasne formulovat, ¢o pozaduje od
radiologa, a radiolodg by sa nemal uspo-
kojit so vSeobecnym opisom nespecific-
kych zmien v bielej hmote mozgu. Si¢asné
diagnostické kritéria na diagnostiku SM
zahfnaja Specifické MR zmeny na dokaz
diseminacie 1ézii v priestore a Case. Kritéria
boli viackrat revidované v snahe zachovat
Specificitu pri zvySenej senzitivite, aktu-
alne tak umoznuju diagnostikovat SM uz
pri prvom klinickom prejave korelujicom
s demyelinizaciou (CIS). Diagnoza SM nie
je vzdy jednoduchd, nakol'ko zmeny v bielej
hmote st Casté ajv beznej populacii, a MR
kritéria by sa mali interpretovat opatrne,
obzvlast u pacientov s atypickym prie-
behom po 40. roku Zivota. To plati najmé
u 0s0b s pritomnymi T2 hyperintenzitnymi
plakmi a viacerymi rizikovymi faktormi,
ako je hypertenzia, migréna, fajcenie, hor-
monalna antikoncepcia, diabetes a hyper-
cholesterolémia (8).

Imunolég

Spolupraca neuroléga a imunologa
je potrebna pri diferencialnej diagnostike
a liecbe imunopatologickych stavov a tiez
monitoringu a vyhodnoteni nalezov imu-
nitného profilu pocas uzivania DMT. Najméa
nové typy liekov okrem priaznivého vplyvu
na zastavenie progresie ochorenia mozu vy-
raznym spdsobom ovplyvnit imunitu, s po-
tencidlne zavaznymi vedlaj$imi G¢inkami.

Problematika vakcinacie

Vakcinacia zohrava délezitt tlo-
hu v prevencii vzniku prenosnych infekc-
nych ochoreni. Racionalne byva jej pouzitie
v pripade, ak benefit v zmysle prevencie
vzniku prenosnych ochoreni prevysuje
riziko vedlajsich Gc¢inkov. Vakeiny, ktoré
obsahujt nezivé kmene, predstavuju niZsie
riziko oproti vakcinam so Zivymi atenuo-

vanymi mikroorganizmami, ktoré nest po-
tencial vzniku infekcie u ludi s oslabenym
imunitnym systémom, respektive adverzna
imunitna odpoved. Preto st v st¢asnos-
ti nazory na vakcinaciu pacientov so SM
nejednoznacné a je potrebné pristupovat
k ockovaniu opatrne. DMD lieky pouZivané
v lieCbe sclerosis multiplex m6zu znizit
ucinnost vakciny alebo mozu mat za nasle-
dok zvysené riziko infekénych komplikacii.
VSeobecne sa v pripade potreby ockovania
u pacientov so sclerosis multiplex odpo-
ruca pouzitie neZivych vakcein, v pripade
vyskytu zavazného relapsu je potrebné
pockat asponi 4 - 6 tyzdiiov do remisie (9).

SM a gravidita

SM postihuje vacSinou Zeny v re-
produkénom obdobi, s vrcholom vyskytu
okolo 30. roku Zivota. Zeny v uvedenom
obdobi planuju tehotenstvo a intenziv-
ne sa zaujimaju, ako vplyva ochorenie na
priebeh tehotenstva a poporodné obdobie
atiez ako ochorenie a dlhodoba liecba mé-
Zu pOsobit na priebeh gravidity. Samotné
ochorenie SM nezvySuje riziko komplikacii
pocas tehotenstva. Rizikové obdobie pre
vznik relapsu nastava 3 - 6 mesiacov po
porode. Pohlad na SM a graviditu sa vy-
razne zmenil po roku 1998, ked sa publiko-
vali vysledky Sttdie PRIMS. AZ do polovice
20. storocia sa Zendm so SM vyslovene ne-
odportcalo otehotniet z dovodu mozného
zhorSenia stavu a vyskytu tazkych atakov.
V stcasnosti je podla niektorych autorov
gravidita povazovana skor za faktor pro-
tektivny na priebeh choroby. Ide o stav
feto-maternalnej imunotolerancie, s po-
sunom od aktivity Th1 lymfocytov, ktoré
st tlmené, k aktivite Th2 lymfocytov. Pod
vplyvom fetalnych antigénov dochadza
k $pecifickej imunomodulacii materskych
T lymfocytov, ¢o mbZe viest k obnoveniu
tolerancie vlastnych autoantigénov (10).
U Zien so SM v porovnani s beznou popu-
laciou neboli zistené signifikantné rozdiely
v trvani gravidity, prospievani plodu, po-
rodnej hmotnosti a potrebe asistovaného
porodu. Sposob vedenia porodu (per vias
naturales alebo sekciou) zavisi od neuro-
logického a gynekologického nalezu a je
mozné pouzitie epiduralnej anestézie.
Zeny s vysokou aktivitou ochorenia pred
graviditou maja vysSie riziko relapsov uz
pocas prvych troch mesiacov po porode.
V takomto pripade sa tieZ pre pretrvava-
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juce vysoké hodnoty prolaktinu, ktory ma
prozapalovy efekt a zvySuje riziko relapsu,
neodporuca dojcenie dlhsie ako 4 mesiace.
Zeny so stabilizovanym nalezom by mali
do 6 mesiacov ukoncit dojCenie a vratit sa
k DMT uZivanym pred graviditou (11).

Pri nasadeni DMT, respektive po
podani vysokej pulznej davky kortikoidov
je nutné ukoncit dojcenie.

Dermatolog a SM

Podavanie niektorych DMT je spo-
jené s pravidelnou s. c. aplikaciou injekcii
samotnym pacientom. Castym nasledkom
mozu byt lokalne kozné reakcie v mieste
vpichu. K najcastej§im patri lokalna bo-
lest, zacervenanie, svrbenie, podkozné
granulomy, lipoatrofia, abscesy, infekcie
avzavaznych pripadoch ajnekrozy (12, 13).
Bolest sa moze vyskytnit po podani kaz-
dého lieku a zvy€ajne odznie do 48 hodin,
velmi Casto sa vyskytuje stcasne s eryté-
mom. Vznik bolesti ovplyviiuju samotné
lieky a aditiva, koncentracia lieku a objem
davky, hribka ihly a jej ostrost, lokalizacia
podania, rychlost aplikacie a frekvencia
podéavania. Dolezit ilohu zohrava psychi-
ka samotného pacienta, jeho nastavenie,
prah bolesti a stotoZnenie sa s liecbou.
Bolest spojent s podanim injekcie moze
zmiernit studeny obklad po injekcii.

Menejnapadnou a postupne sa vy-
vijajicou komplikaciou byva lipoatrofia,
najma po opakovanom podavani glatiramer
acetatu, ale ajinterferénov alebo kortikoi-
dov (14). Miernu lipoatrofiu si pacienti ¢asto
ani nev§imnu. Predpoklad sa, Ze na vzniku
lipoatrofie a uplatiiyje lokalna imunitna
reakcia. Absces sa prejavuje zacervena-
nim, edémom, pacient ma v mieste injekcie
bolesti a pocit palenia. MoZe sa vyskyt-
nut hortcka a regionalna lymfadenopatia.
U niektorych pacientov vznikaji v mieste
erytému nekrotické ulceracie. Vo vic¢sine
pripadov lokalne reakcie po s. c. alebo i. m.
podani nevyzaduja $pecidlne oSetrenie, ale
v pripade zavaznejsich komplikacii je ne-
vyhnuta spolupraca s dermatologom, pri-
padne chirurgom. Pri liecbe fingolimodom
sa odport¢a dermatologické vySetrenie
najmenej raz ro¢ne na zaklade klinického
zvazenia pre mozné vyssie riziko vyskytu
bazocelularneho karcinému.

Zdravotna sestra SM centra zo-
hrava mimoriadne doélezita Glohu v ma-

nazmente pacienta, najmi v procese
edukacie pri zacati injek¢nej liecby alebo
terapii fingolimodom. Zvladanim beznych
komplikacii lie¢by prispieva k lepSej com-
pliance a adherencii pacienta. Sestra je
¢asto prvou osobou, ktora pomaha pa-
cientovi zmierit sa s chorobou, byva jeho
spovednikom a spojencom pri rieseni kom-
plikovanych Zivotnych situacii.

Psycholog

Jednym z najCastejSich sympto-
mov po oznameni diagnoézy pacientovi
je tzkost a depresia. Uloha psychologa
a psychiatra v komplexnej starostlivos-
ti o pacienta so SM sa Casto zanedbava.
Psychoterapeuticka intervencia a kogni-
tivne behavioralny pristup nie je bezne
dostupny. Depresia s prevalenciou okolo
40 - 60 % sa u pacientov so SM vyskytuje
3 - 5-krat CastejSie, tizkost sa prejavuje
u 35 % pacientov a vyznamnym sposobom
znizuje kvalitu Zivota. Aj ked neurolég mo-
Ze predpisovat antidepresiva, mechanické
predpisovanie liekov bez psychoterapeu-
tického vedenia nemusi vzdy postacovat.

Uloha fyzioterapeuta

Rehabilitacia a systematické pravi-
delné cvicenie je neoddelitelnou sti¢astou
terapeutického planu a je rovnako dolezité
ako farmakoterapia. Pravidelné cvi¢enie
zlepSuje motorické funkcie, kondiciu, vy-
konnost a vyplavenim endorfinov aj cel-
kovl psychicktl pohodu. Pri niektorych
centrach sa aj za spolutiCasti pacientskych
organizacii organizuji skupinové cvicenia,
ktorych sa ale, zrejme z osobnych dovodov,
zUcastruje iba zlomok pacientov.

Diagnéza SM zostava nadalej dia-
gnozou klinickou, opierajiicou sa predo-
vSetkym o vylicenie inych neurologickych
ochoreni, ktoré by ju mohli svojim klinic-
kym priebehom a MRI nalezom napodobnit.

Zaver

Sclerosis multiplex je ochorenie,
ktoré sa prezentuje Sirokou §kalou sympto-
mov, od neSpecifickych, ako je tinava, zni-
zena kognitivna a telesnd vykonnost, bo-
lesti hlavy, zavraty, az po tazké parézy, po-
ruchy zraku a citlivosti. Rozvoj modernych
vySetrovacich metdd a dostupnost novych
liekov z réznymi mechanizmami ¢inku, ale
ajs potencialne zavaznymi vedlajsimi G¢in-
kami vyZaduji désledny monitoring, a st

dovodom, preco sa medziodborova spolu-
praca v komplexnej starostlivosti o pacienta
stava nevyhnutnostou. Timova spolupraca
zvySuje troven poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a zlepSuje kvalitu Zivota pa-
cienta so SM. Pre zloZitt problematiku,
moznosti chybnej diagno6zy pri chorobach
imponujucich ako SM a potencialne fatalne
nasledky nespravne zvolenejliecby by mali
byt pacienti manazovani v centrach $pe-
cializovanych na diagnostiku a liecbu SM.
Uvazlivym pristupom a optimalne zvolenou
liecbou mdzeme spomalit alebo zastavit
progresiu ochorenia a umoznit pacientovi
zit plnohodnotny Zivot.
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