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MS Boston 2014: Joint ACTRIMS-ECTRIMS Meeting

Jak z pacienta ucinit partnera pfi rozhodovani o

Roztrousend skleréza (RS) je chronické
autoimunitni onemocnéni CNS, které
Casto vede k invalidizaci. Nemoc se ob-
jevuje nejvice v mladém dospélém véku
a jeji vyskyt je castéjsi u Zen nez u muzd,
pfiblizné v poméru 2 : 1. Prevalence se po-
hybuje v rozmezi od 2 do 150 pacientl na
100 000 obyvatel. Lé¢ba RS proziva v po-
slednich dekadach prudky rozvoj, s tim ale
stoupa také komplexnost algoritmd man-
agementu nemoci. Tento fakt klade na-
roky nejen na lékare, ale také na pacienty.

O strategiich komunikace lékafe a ne-
mocného — s cilem zvy3eni spokojenosti
pacienta a jeho adherence k lé¢bé — se
hovofilo na spole¢ném setkani ACTRIMS-
-ECTRIMS, které se konalo letos v zari
v Bostonu. Tuto ¢ast programu podpofila
spole¢nost Teva.

Prof. Pel Soerberg Sorensen z Kodari-
ské Univerzity v Dansku zdd@raznil, Ze
vybér vhodného léku se opira také o pro-
gnostické Udaje. Lepsi progndzu maji ne-
mocni s monofokalni 1ézi, prvnim pro-
jevem onemocnéni jako neuritis optica
nebo izolovanymi senzorickymi symp-
tomy, nizkou mirou relapst v prvnich le-
tech, dlouhym intervalem do druhého
relapsu, nizkou progresi a s mirnym na-
lezem na MR. Rizikovy je naopak zacatek
onemocnéni s omezenim motorickych i
mozeckovych funkci, funkce stfev nebo
mocového méchyre. Podle dostupnych
dat by se s lé¢bou prvni linie mélo zaci-
nat v ¢asnych fazich onemocnéni, idedlné
jesté pred nastupem relapsremitentni
RS (RRMS). Pokud se to podafi, zbrzdi
se jeho celkova progrese. Pozdéji zaha-
jena terapie ma z dlouhodobého hlediska
horsi vysledky, sekundarni progresivni
RS nastava dfive a nemocni kondi ¢astgji
invalidizovani.

.Velmi podstatny je dlsledny monito-
ring jak pomoci klinického vysetreni, tak
predevsim s vyuZitim MR, ktera je schopna
zobrazit i klinicky némé |éze. V pripadé
selhani terapie je pak nutné nasadit lécbu
druhé linie. Podle prace z ¢asopisu Multi-
ple Sclerosis z roku 2009 by se hodnocenf

terapeutické odpovédi mélo opirat o miru
relapst a progrese jako?Z i pfitomnost no-
vych 1ézf a atrofie na MR. Jako biomarker
pak Ize pouzit neutraliza¢ni protilatky,”
uved! prof. Soerberg Sorensen.

V konceptu personalizované mediciny
je tfeba zvazit celou rfadu faktord, at uz na
strané pacienta (vék, pohlavi, jeho oceka-
vani), onemocnéni (pokrocilost, aktivita)
i 1éku (pomér ucinnosti a bezpecnosti,
pohodInost uzivani). Do procesu rozho-
dovani jsou navic zapojeni platci péce
a regula¢ni organy. Klicem k vlastnimu
rozhodnuti je ale opét komunikace s ne-
mocnym. ,, Vybér terapie by mél odpovi-
dat pacientovym ndrokdm na kazdodenni
¢innost. Zarover by mél reflektovat, zda
preferuje spise Ucinnéjsi lék i za cenu rizika
nezddoucich Ucinkl nebo spiSe 1ék bez-
pecnéjsi. Pacient by mél byt dobre infor-
movan o riziku dlouhodobé progrese pfi
suboptimalni terapii. Obecné plati, ze lé-
kare zajimajf ¢astéji vyznamné, Zivot ohro-
Zujici nezadouci Ucinky. Ale pro nemocné
jsou velmi podstatné takové ucinky, které
negativné ovliviiuji jejich viedni Zivot — byt
maji nizsi intenzitu,” dodal prof. Soelberg
Sorensen.

Dulezité je podporovat
realisticka ocekavani
S objevenim Ucinnych, ale drahych léceb-
nych latek na trhu vyznamné stoupla po-
tfeba adherence pacientd k terapii. Ta bo-
huZel neni idedini. RS je chronické one-
mocnéni, které negativné ovliviiuje kazdo-
denni realitu. Pacienti maji vy33i incidenci
deprese a Unavy, a snadnéji tak ztraci na-
déji v 1é¢bu. Mezi dlvody non-adherence
patfi popirani zdravotniho stavu, strach, ze
terapie negativné ovlivni béznou ¢innost,
nezadouci ucinky, ale i finan¢ni naro¢nost
lécby. Néktefi pacienti Spatné snasi paren-
terdlni podavani IéCiv nebo je pro né fy-
zicky obtizné Iéky aplikovat. V neposledni
fadé adherenci snizuji také kognitivni po-
ruchy, které jsou s RS spojeny.

.S nizkou adherenci je mozné bojovat
daslednou edukaci nemocného. Mél by
znat typicky pribéh choroby, mozné ne-
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Zadouci ucinky a predevsim vyhody tera-
pie — jak aktualni, tak dlouhodobé. Dile-
Zité je u pacienta podporovat realisticka
ocekavani, léky modifikujici chorobu
nemoc nevyléci,” konstatoval Dr. Sascha
Koépke, PhD., z Univerzity v Libecku v Né-
mecku, s tim, Ze podstatnou ¢asti tako-
vého rozhovoru je naslouchat nemoc-
nému: ,Lékar by se mél zajimat o jeho
Zivotni styl a upravovat podle néj Iécebné
schéma. | drobny zdsah totiz mdze vy-
razné zvysit pacientovu compliance.
Kromé samotné |é¢by neurologického
onemocnéni by pacient mél mit i kvalitni
psychologickou a psychiatrickou péci —
zejména v ramci terapie deprese, pokud
to jeho zdravotni stav vyzaduje.”

V tomto kontextu se Dr. Kopke zminil
o projektu ADAMS z letosniho roku, ktery
vychdzi z jednodenniho setkani vyzkum-
nikd se zastupci pacientd a platcd a na
némz se diskutovalo zejména o aspektech
adherence k lécbé. Prace se zaméfila jak
na nemocné a jejich blizké, tak na cho-
vani zdravotnikl, srovnani chovani v riiz-
nych kulturdch a na studium novych in-
tervenci ke zvyseni adherence. Z vysledk
vyplynulo, Ze centrem procesu zvyseni ad-
herence by mély byt preference nemoc-
ného a diskuze o problémech setrvani na
|écbé, pri které je dUlezité pacienta ne-
soudit. K podobnému vyznéni dosel také
komentdr z lonského roku, jenz byl uve-
fejnén v Casopise British Medical Journal
pod vymluvnym titulkem ,Zahajme pa-
cientskou revoluci”. Zavérem ¢lanku bylo,
Ze plnohodnotné partnerstvi s pacienty je
spojeno s fundamentalnim posunem v si-
lové struktufe zdravotnictvi a s obnove-
nim soustfedéni na hlavni poslani zdra-
votnickych systém.
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Mize byt asistované
rozhodnuti pomoci pro
nemocného?

Podle prazkumu italskych autord z ca-
sopisu Journal of Neurological Science
z roku 2009 se nemocni s RS chtéji na
lécbé aktivné podilet. Prace zahrnula ital-
ské a némecké pacienty a skupinu ital-
skych studentl a ptala se jich na jejich
preference miry aktivity pfi tvorbé me-
dicinskych rozhodnuti. Némecti pacienti
sice preferovali vice autonomie nez? lta-
lové, vSechny tfi skupiny ale ve v&tSiné pri-
padld chtély tvofit rozhodnuti bud' samo-
statné na zakladé informaci poskytnutych
|ékafem, nebo spole¢né s Iékafem jako

rovnopravni partnefi. Podle jiné prace
z roku 2010, uverejnéné v Casopise Pa-
tient Education and Counseling, je mimo-
radné dilezité podavat informace presné,
recentni, ale zaroven vystizné a relevantni.
Nedilnou soucasti procesu je aktivni spo-
luprdce s pacientskymi organizacemi a do
budoucna i zavedeni odbornych koucua,
ktefi pacientdm pomohou ucinit samo-
statné informované rozhodnuti. V tomto
kontextu upozornil Dr. Képke na projekt
DECIMS (Decision Coaching in MS).
Prospéch pacient(l z asistovaného roz-
hodnuti popsala randomizovana, dvojité
zaslepend prace z letosniho roku, ktera
vysla v Casopise Journal of Neurology,

Neurosurgery and Psychiatry a do niz bylo
zafazeno 192 nemocnych s c¢asnou RS.
~Nemocni se zucastnili ¢tyrhodinového
edukacniho seminafe zaloZzeného na du-
kazech nebo ¢tyfhodinového seminare
zvladani stresu. Primarnim sledovanym
parametrem bylo uc¢inéni informovaného
rozhodnuti do Sesti mésicl od seminare.
Z edukované vétve toto rozhodnuti uci-
nilo 59 % pacientd oproti pouhym 20 %
z vétve kontrolni. Ctyti tydny po inter-
venci vykdazali edukovani pacienti lepsi
znalost rizik, konkrétné o 39 %. Ctyrho-
dinova intervence tak signifikantné zvysila
autonomii nemocnych v procesu rozho-
dovani o terapii RS,” uzavrel Dr. Kdpke.
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