NEWS IN TREATMENT

NOVINKY V LECBE

Casna a individualizovana terapie se
zapojenim pacienta do terapeutického
procesu byly hlavnimi tématy letosniho
mezinarodniho setkani odbornikl v oblasti
roztrousené sklerdzy

Ve Vidni probéhlo 27.-28. ¢ervna 2014
edukacni setkanf nazvané Multiple Scle-
rosis Management 2014: Raising Expecta-
tions. Cilem této kazdorocni akce je pre-
neseni novych védeckych informaci do
klinické praxe a optimalizace lécby roz-
trousené sklerézy (RS). Hlavnim letosnim
tématem bylo zapojeni pacienta do tera-
peutického procesu vcetné zjisténi jeho
ocekdvani a objasnéni vyznamu a pod-
staty lécebnych postupd. Rozsifujici se
moznosti lécby oteviraji prostor indivi-
dualizaci 1é¢by, ktera by méla zahrnovat
nejen volbu terapie, ale i jeji na¢asovani
a pfipadné zmény v zavislosti na terapeu-
tické odpovédi pacienta. Z prednasek,
workshopt i diskuzi v prlbé&hu kongresu
jasné vyplynula potfeba ¢asného zaha-
jeni 1é¢by RS dana vlivem pocatecnich pa-
tologickych zmén na dlouhodoby vyvoj
choroby.

Jak pripomnél dr. Scalfari, patoge-
netické mechanizmy, které se uplatfiujf
u RS, zahrnuji zanét a neurodegeneraci.
V pocatku choroby hraje vyznamnéjsi roli
pusobeni zanétu. Vysledky studii ukazuij,
Ze Casty vyskyt relapst v prvnich dvou le-
tech choroby vede k rychlejSimu rozvoji
zavazné disability. Toto obdobi tedy na-
bizi ¢asové okno, kdy je mozné vyznamné
terapeuticky ovlivnit prognézu pacienta.
Casty vyskyt ¢asnych relapsd a vék v dobé
zacCatku choroby Ize pouzit pro selekci
pacientd, kteff maji vysoké riziko rozvoje
progresivniho priibéhu nemoci a vyZadujf
agresivn{ 1é¢bu.

Spolehlivost vysetfeni pomoci EDSS
(Expanded Disability Status Scale) je
mozné zvysit. Jak ve své prednasce uka-
zal dr. Kappos, hodnoceni by mélo byt za-
loZzeno na komplexnim standardizovaném

semikvantitativnim neurologickém vy-
Setfeni, je tfeba zavést jednotna pravidla
hodnoceni a definice jednotlivych stupnd,
zavést standardizovanou dokumentaci
a vyskolit (on-line) a certifikovat odbor-
niky na hodnoceni vysledku. Budouc-
nost ma elektronickd verze EDSS, ktera
umoznuje zpétnou vazbu v redlném case.
Dr. Kappos seznamil Ucastniky také
s novou technologii analyzy pohybd pa-
cienta ASSESS-MS. Tato neinvazivni fi-
nan¢né nendrocnd metoda umoZnuje
klasifikaci disability v porovnani se stan-
dardem nebo s dfive ziskanymi daty.

Prof. Filippi poukdzal na to, Ze magne-
tickd rezonance (MR) neslouzi u pacient
s RS pouze k zobrazeni mozku, ale mdze
poslouzit také k predikci dlouhodobé dis-
ability a zhorsovani kognitivnich funkci.
Moderni metody méfeni vyuZivajici MR
umoziuji hodnotit mikrostrukturalni, me-
tabolické a funkéni zmény a jejich cilem
je prispét k pochopeni patofyziologie RS,
a usnadnit tak identifikaci markerd, které
by bylo mozné vyuzit k predikci klinickych
vysledkl lécby.

Vztah mezi zdnétem a neurodegene-
raci nebyl u RS zatim jednoznacné vysvét-
len, ale — jak uvedla prof. Zipp — v3echny
dtkazy svédci pro jejich vzajemnou sou-
vislost. Jejich podil na patogenezi RS se
v prabéhu choroby méni. K poskozeni
neuront dochdazi u RS nejprve plsobenim
zanétu. Bylo prokazano, Ze pocet lézi na
MR v pocatecnich stadiich choroby pre-
dikuje vysledek lé¢by po 20 letech. Plso-
benim zanétu dochazi k chemickym zme-
ndm v axonu, k naruseni homeostazy
neuronu a pomalému odumirani bunék.
Regeneracni kapacita mozku je nejvétsi
na zacatku choroby. Neuroprotekce ma
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vyznam tedy hlavné v ¢asnych stadiich,
kdy je v nervové tkani pfitomno dosta-
tecné mnozstvi viabilnich neurond.

Klinickému vyuziti novych peroral-
nich 1ékd u RS byla vénovana prednaska
prof. Soelberga a workshop, ktery vedl|
prof. Comi. Pfedna3ejici prezentovali pra-
fez studiemi s fingolimodem, terifluno-
midem, natalizumabem, alemtuzuma-
bem, dimetylfumaratem a laquinimodem
a doporuceny algoritmus |écby relabu-
jici RS. Jasné zaznéla potfeba vénovat
pfi volbé terapie pozornost porovnani
pfinost a rizik kazdého pfipravku a po-
souzeni v3ech aspektd lécby, tedy vlivu
na relapsy, disabilitu, aktivni léze, atrofii
mozku a také bezpecnosti a snasenlivosti.
Prof. Comi pfipomnél, Ze data ze studif
ukazuji prameérny vysledek a Ze kazdy pa-
cient mdze na dany Iék reagovat jinym
zpUsobem.

Prof. Vermersch se zaméfil na dlouho-
dobou lécbu RS. Jak zddraznil, pfi nasa-
zeni 1éCby je tfeba stanovit jeji cile, a to
z hlediska poctu relapst, symptomda
a progrese disability. Dalezité je porovnat
ocekavani lékafe a pacienta. Odpovéd na
|écbu a spokojenost pacienta se prehod-
nocuje za 12 mésicd u stabilni choroby
a za 3-6 mésicl u progredujicich forem.
Pro stanoveni nedostate¢né odpovédi na

Pokud u pacienta dojde k relapsu, je tfeba
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zménit terapii, nebot v opac¢ném pfipadé
bylo prokdzano o 29 % vyssi riziko pro-
grese disability a 0 62 % vy3si vyskyt re-
lapst v prabéhu nasledujicich dvou let.
Pro volbu a zménu terapie jsou vyznamné
také prognostické markery. Za nepfiz-
nivé prognostické ukazatele jsou pova-
Zovany progresivni formy, vysoky vyskyt
relapst béhem prvnich 2-3 let, progrese
disability v prvnich 3-5 letech, vysoky vy-
skyt T2 ézf na zacatku choroby, nizka hla-
dina vitaminu D, ¢asné kognitivni zhor-
Seni a atrofie mozku, predevsim kortexu
a thalamu.

Vzhledem ke 3$kale dostupnych pfi-
pravk( se nabizi otdzka kombinované
lécby. Jak ukézal prof. Kieseier, vysledky
studii s kombinacemi dostupnych pfi-
pravkl ovsem naznacuji stejnou ucin-
nost u kombinované léc¢by jako u mo-
noterapie, navic se zvysenym rizikem
infekci. Zda se, ze soucasna imunolo-
gicka lécba dostacuje ke kontrole zanét-
livé odpovédi CNS. Nesplnénym poZzadav-
kem jsou pfipravky s neuroprotektivnimi
ucinky. Vhodna kombinovana terapie by
méla spise rozsifit zpasoby ovlivnéni pa-
tofyziologickych mechanizmd nemoci —
Vzhledem k soucasnym terapeutickym
moznostem se dnes jako nejvhodnéjsi po-
stup jevi sekvence jednotlivych dostup-
nych pfipravkd.

Dr. Solari zd@raznila potfebu komu-
nikace s pacientem. Podle mediciny za-
loZzené na dikazech zvySuje zapojeni
pacienta do terapeutického procesu vy-
znamné ucinnost |écby. Proto by mél byt
pacient informovén o vsech moznostech
své |écby, jejim pfinosu a rizicich, pravdé-

podobnosti dosazeni dobrého vysledku,
a to s vyuzitim vhodnych pomucek.
Pacientovi tak umoznime informovany
vybér |écby. Je tfeba zvysit kompetence
neurologl a zdravotnich sester v komu-
nikaci s pacienty pomoci Skolicich pro-
gramd, aby dokéazali pacienty spravné za-
pojit do terapeutického procesu, a zlepsit
tak vysledky 1écby.

Studie ukazuji, Ze az 30 % pacientl
s RS prestane uzivat predepsané cho-
robu modifikujici 1éky. Non-adherenci pa-
cienta k lé¢bé oznadil dr. Sastree-Garriga
za selhani lékare. Faktory ovliviiujici adhe-
renci zahrnuji nejen cestu poddani a pocet
davek, ale i pocitovanou nedostatec¢nou
uc¢innost, vyskyt nezadoucich ucinkd, so-
cioekonomické faktory, organizaci péce,
pocit chdpdni zdvaznosti choroby. Svij
vyznam muizou mit také prfehnana oce-
kavani pacientl. Pacienta je proto tfeba
poucit, Ze i pfi lé¢bé maze dojit k relap-
siim, disabilita a pfiznaky se nezlepsi, Ze
se mlzou vyskytnout nezadouci ucinky
a jaky je nejlepsi zplsob jejich feseni.
Po nezadoucich Ucincich je nutné pa-
trat a fesit je. V pfipadé non-adherence
je pacienty tfeba podporovat nikoliv je
obvifiovat.

Tématem prednasky prof. Thompsona
byla komplexni péce o pacienta s RS.
Nasim cilem je kvalita a dostupnost slu-
Zeb, kterych je mozné dosahnout jen ty-
movym pfistupem s prehlednou a koordi-
novanou organizaci péce fizenou podle
potfeb pacientl. Vyznamnym aspektem
je rychlost stanoveni diagnézy od prvni
navstévy pacienta. Nasledna péce o pa-
cienta s RS by méla idedlné probihat
v centru integrované péce. DUleZita je do-

stupnost informaci a sluzeb pro pacienty
i osoby, které o né pecuiji.

Zaver

Je ziejmé, Ze RS je prototypem komplexni
choroby, kterd navic vykazuje vysokou in-
terindividualni variabilitu svého pribéhu.
Profesor Comi vyzdvihl ve své zavére¢né
prednasce nejaktudlnéjsi aspekty terapie
RS — ¢asnou lé¢bu, individualizaci terapie
a vyuziti indukéniho algoritmu. Pripomnél
strategii , spravny Iék spradvnému pacien-
tovi ve spravny ¢as”.

Podle pfednasek, které na kongresu Mul-
tiple Sclerosis Management 2014: Raising
Expectations ve Vidni ve dnech 27.-28. 6.
2014 prezentovali prof. Per Soelberg So-
rensen (Univerzitni nemocnice Rigshospi-
talet v Kodani, Dénsko), prof. Tjalf Ziems-
sen (Univerzitni nemocnice Carla Gustava
Caruse v Drézdanech, Némecko), dr. Anto-
nio Scalfari, Ph.D. (Imperial College v Lon-
dyné, Spojené kralovstvi), prof. Ludwig
Kappos (Univerzitni nemocnice v Basi-
leji, Svycarsko), prof. Massimo Filippi
(Milanska univerzita, Italie), prof. Frauke
Zipp (Mohucska univerzita, Némecko),
prof. Patrick Vermersch (Univerzita
v Lille, Francie), prof. Bernd Kieseier (Uni-
verzita Heinricha Heineho v Ddsseldorfu,
Némecko), dr. Alessandra Solari (Neuro-
logicky Ustav v Mildné, Itdlie), dr. Jaume
Sastree-Garriga (Barcelona, Spanélsko),
prof. Alan Thompson (University College
London, Spojené kralovstvi) a prof. Gian-
carlo Comi (Mildnska univerzita, Itélie) pri-
pravila MUDr. Zuzana Zafarovd, zrevidoval
doc. MUDr. Pavel Stoura¢, Ph.D. (Neurolo-
gicka klinika LF MU a FN Brno).
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