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RS — nejrychleji se rozvijejici
odv etvi neurologie

neurologicke pficiny
Autoimunitni onemocnéni
Popsana 1860 J-M Charcotem
Pomér zen a muzu 2-3:1, vék zaCatku nemoci 20 — 40 let
Prevalence v CR 170/100 000

Neurologové dlouho neveérili v jeji Ieé€ebnou ovlivnitelnost
a autoimunitni puvod



Rizikove faktory

EBV (infekEni mononukledza)
Nedostatek vitaminu D

Koureni

Stres, hormonalni dysbalance

Mikrobiom zazivaciho traktu (ovlivnéni reaktivity
Imunitniho systemu), hygienicka hypotéza



Preclinical Relapsing
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Progrese choroby vede ke ztraté mozkove tkané

1999 2001 2003

Zdravé kontroly: 0,1-0,3% ro¢né

RS: nad 0,4% roc¢né



Klinicky obraz
zalezi na umisténi zanétlivého loziska v CNS

€ poruchy zraku (opticka neuritis)

€ poruchy citlivosti

€ poruchy hybnosti

@ poruchy sfinkterovych funkci

€ poruchy rovnovahy a koordinace (mozedek a
vestibularni systém), okulomotoriky (kmen)

poruchy kognitivnich funkci
unava
deprese



Hodnoceni klinického vyvoje

EDSS skala (1983 J.F.Kurtzke, Neurostatus —
L.Kappos)

MSFC: 25FWT, 9HPT, PASAT....+ VFT
Kognice: BICAMS
6MWT

HRQL (PROs): VAS, SF36, EQ5D, MS Severity
Impact Scale, atd.



Stav poznani a lécby pred rokem 1996

Mozna role imunitniho systému

Nenormalni odpoveéd na virové antigeny (tehdy
zvazovan predevsim virus spalicek)

Nizkotucna dieta

Slunecnicovy olej, kyselina linolova
Nicoflavin

Cocarboxylasa, B vitaminy
Kortikoidy

Azathioprin, ALG, cytostatika



Dnesni cil lé ¢by

* Drive: snizeni poctu relapsu, oddaleni
iInvalidity
e Dnes: no evidence of measurable

disease acitivity : DAF, NEDA3, NEDAA4,
Improvement
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Logika imunomodula ¢€ni leéby RS



Co se déje, pokud se |écba odklada ?

Doba od za €atku RS ke smirti
Registr Hordaland County, Western Norway, 1953-2003
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Doba od randomizace ve studii ke smrti

Casnéjsi 1é¢ba IFNB = 46.8% redukce rizika smrti z jakékoli
priciny béhem 21 let ve srovnani s inicialni lécbou placebem

Primérny vék
v dobé smrti:
51.8 years

Smrt ve vztahu k RS:

V 78.3%

At risk:
IFNB
Placebo

Proportion of patients who are still alive
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| HR=0.532 (95% Cl: 0.314—0.902)

46.8% reduction in hazard ratio
Log rank, P=0.0173
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Vysledky pro nizsi
davku IFNB
srovnatelné



Fakt, ze pacient neni lécen, je nejsilnéjsim
prediktorem invalidity
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Symptomaticka lecba

Spasticita a chuze

Deprese

Sfinkterové a sexualni obtize
Bolest

Tres

Kognitivni poruchy

Unava






Preventivni (a rezimova) opatreni
pred r. 1996

* Vitaminy B

e Nenamahat se, omezit pracovni i volnocasové
fyzické aktivity

e Adekvatni lécba infekci



Preventivni (a rezimova) opatreni
dnes

Vitamin D
Nekourit
Cvicit svaly i mozek

Psychohygiena (psychoterapie, strategie
omezeni stresu)

Vitaminy B, oCkovani jen v nutnych pripadech,
Viregyt K



Fyzioterapie v lécbé RS

Konec 20. stoleti: prvni studie o prospésnosti aerobni a
anaerobni aktivity

Pracoviste Jurga Kesselringa

Nevelky zajem mezi fyzioterapeuty (Usili je zniceno
dalsi atakou, Unava omezuje moznosti cviceni)

Nevelky zajem mezi pacienty

Turner AP et al. 2009: jen 28 % pacientu cvici, jasna
korelace mezi celkovym zdravotnim stavem, mentalnim
zdravim a QoL



Vliv psychoterapie na aktivitu zanétu u RS mérenou pomoci MR

Pearcent of participants free of gadolinium-enhancing {(Gd+) and T2
lesions by treatment group during 24-week treatment period
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SMT-MS = gtress management therapy for multiple sclerosia

Mohr DC et al. Neurology 2012;79:412-419



Tehotenstvi — pred r. 1996

Nebezpeci exacerbace choroby — Casto
doporucen potrat

Nedoporucovana vicecetna téehotenstvi

V situaci zhorseni po porodu nebylo mnoho
moznosti

Porod ved| ¢asto k nevratnému zhorseni stavu



Tehotenstvi po r. 1996

 Planovaneé

e Ve stabilizované fazi choroby

e DMD vysadit v pFip& (vymyvaci
perioda 2 meésice), (urychlena

farmakologicka eliminace nebo 2 roky), po

H |ze otéhotnet za 4 meésice

. Uihrozi aktivace choroby béehem
téhotenstvi

e Kojeni zustalo sporné




Zaver

Algoritmus Iécby RS se méni a posouva intenzivni léCbu na
zacatek nemoci (kdy je ale opravdovy zacatek choroby???)

Tak je mozné v nekterych pripadech dospét k dlouhodobé
stabilizaci a uchovat praceschopnost a kvalitu zivota
nemocného

Nové |éky prinaseji veétsi naroky na znalost mechanismu
ucinku a nezadoucich ucinkt, tedy na farmakovigilanci
Do |écby se vclenila fyzio- a psychoterapie, aktivizace
nemocnéeho

Stale neumime stanovit progndzu pacienta, nemame

neuroprotektivni |éky, nemame strategie sekvencni |éCby —
proto potrebujeme dalsi klinické studie.
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Pacient um, kte Fi se U c¢astnili a 0 ¢astni vyzkumu
a jsou ochotni na sob € pracovat
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