Zivot so SM

SM a moZnosti liecby RRSM

Informacna séria ,,Zivot so SM* ponutika viac informécii o ochoreni oznacovanom ako SM:
rozne priznaky, mozné liecby a ako si mdZzete zivot so SM €o najviac zjednodusit’.

Toto je 3. brozura zo série piatich brozir:
1. brozira: Co je SM?

2. brozura: SM a kazdodenny Zivot

3. brozura: SM a moznosti liecby

4. brozura: SM, sexualita a rodi¢ovstvo

5. broziura: SM a kognitivne funkcie



lﬂl .lﬂ
L

Brozira ,,MoZnosti liecby RRSM*

Po stanoveni diagndzy SM sa vynara mnoho otazok. V prvych dvoch brozirach sa vysvetl'uje,
¢o je SM, ako mdze ochorenie vplyvat’ na vas kazdodenny zivot a aky je najucinne;jsi,
prakticky spdsob zvladania ochorenia.

Tato tretia broZura sa venuje dostupnym mozZnostiam liecby relapsujicej remitujticej sklerozy
multiplex (RRSM). Sice nie je mozné toto ochorenie vylie€it’, avSak nastastie dnes mame k
dispozicii naozaj Siroké spektrum protizapalovej liecby s nizkou az vel'mi vysokou
ucinnost'ou (nasadzovanej s efektom v zavislosti od stavu pacienta).

RozliSujeme lieky, ktoré timia zépalovy chorobny proces (imunomodulacia), a lieky, ktoré
poskytuju ilavu od priznakov RRSM (symptomaticka liecba).

V tejto brozure su uvedené lieky spolu s vysvetlenim, ako funguju a kto ich moze uzivat.

Liecba RRSM ma dva ciele:

a. Blokovanie chorobného procesu

Ovplyvinovanie, modifikacia chorobného procesu sa oznacuje aj ako imunomoduldacia.
Ciel'om imunomodulacnej liecby je znizit’ pocet relapsov a zastavit’ postup ochorenia v
maximalnej moznej miere.

Imunomodulacéna liecba tlmi zépal v centrdlnom nervovom systéme, ¢im zabraiiuje
poskodeniu nervového systému a dokaze tak spomalit’ progresiu - t.j. zhorSovanie ochorenia



b. Zmiernenie prejavov a priznakov ochorenia

Zmiernenie prejavov a priznakov ochorenia sa zameriava na zmiernenie bolesti alebo
neprijemnych pocitov. Tento druh liecby vSak neslizi na kauzélny boj so samotnou RRSM a
neodstrafiuje pricinu priznakov.

Kto ma bude liecit’?

RRSM je ochorenie centralneho nervového systému a hlavnym oSetrujiicim lekarom je
neurolog (odbornik na poruchy centralneho nervového systému). RRSM méze spésobovat’
Siroké spektrum priznakov, ktoré sa mozu vyskytnit’ kdekol'vek v organizme. Z dévodu
liecby tychto priznakov vas modze neuroldg odoslat’ aj k inym Specialistom, napr. k urologovi
alebo ocnému lekarovi.

V réznych Stidiach sa preukézalo, Ze v podstate jedine v€asna a G€inna liecba RRSM je pre
pacientov vel'mi prospesnd. Z dlhodobého hl'adiska moze napriklad zastavit’ neurologické
poskodenie, ¢im sa predchddza vzniku urcitych telesnych obmedzeni (zneschopneniu).
Dal§im argumentom v prospech véasného zacatia u¢innej (imunomodulaéne;j) lie¢by je
skutocnost’, ze ak dojde k poskodeniu nervov, toto poskodenie je nezvratné. Vc¢asna lieCba
ucinne zabrafuje tomuto typu poskodenia. Lieky sa mézu liSit’ z hl'adiska G¢innosti a
vedlajsich ucinkov, preto je dobré mat’, o najviac informécii o tychto rozdieloch. Presné
informécie ziskate u svojho lekara.

RRSM je stale nevylieCitené ochorenie. Nast’astie za poslednych par rokov sa dostalo na trh
vel'a i¢innych lieckov a SM mozno teraz lieCit’ ovel'a efektivnejSie nez kedykol'vek predtym.

Imunomodula¢na liecba sa zameriava na imunitny systém (obranny systém) pacienta.
Imunitny systém l'udi so SM nefunguje tak, ako by mal. Je potrebné ho urcitym sposobom
opravit’, upravit’.

To znamena, Ze imunomodulac¢na liecba:

. musi byt’ v stlade s pokynmi lekéra



- je dlhodoba (chronicka)

. nesuvisi s priznakmi

V praxi to znamend, Ze nemusite zaznamenat’ ziadne okamzité u€inky liecby. Napriek tomu je
dolezité, aby ste pokracovali v lieCbe podl'a pokynov neuroldga, pretoze tato liecba dlhodobo
znizuje riziko novych vzplanuti ochorenia a moze tieZ minimalizovat riziko d’alSieho,
trvalého zhorSenia.

4.1 Aké imunomodula¢né lieky na liecbu RRSM su k dispozicii?

RRSM sa casto opisuje ako ochorenie tisicich tvari. Dovodom je to, Ze samotné ochorenie sa
modze prejavovat’ mnohymi spdsobmi. Nehovorime len o rozdieloch medzi pacientmi, ale tiez
o rozdielnych prejavoch u jedného pacienta po Case.

Z tohto dovodu je dobré, Ze je k dispozicii spektrum réznych liekov, takze kazdy pacient
moze dostat’ spravnu lieCbu v spravnom case. Lieky sa moézu 1iSit’ z hl'adiska G¢innosti a
vedlajsich uginkov. Dal§im rozdielom je to, Ze niektoré lieky posobia na organizmus
(imunitny systém) dlhSie ako iné.

Jednou z vyhod takychto lieckov je to, ze odstup medzi davkami je dlhs$i nez pri liekoch,
ktorych u¢inok na organizmus (imunitny systém) je kratkodoby. M4 to vsak aj svoje
nevyhody v podobe moZznych vedlajSich u¢inkov. V takomto pripade budete musiet’ pred
prechodom na inu lie¢bu pockat’, kym ucinky lieku neodzneju.

Porozpréavajte sa so svojim neuroldgom, ktora liecba je vo vasej situacii najvhodnejsia. Pri
vybere lieku sa bert1 do tivahy vaSe prejavy a priznaky, no urciti ulohu zohrava aj to, v
ktorom $tadiu zivota sa nachadzate. Napriklad ak sa pokusate otehotniet” alebo ste tehotna,
mozete aj nad’alej uzivat’ niektoré z tychto liekov, no iné by ste mali prestat’ uzivat’.

Porozpréavajte sa so svojim neurolégom o svojich o¢akavaniach, preferenciach a
skusenostiach. Bud'te na tento rozhovor dobre pripravena. Zapiste si otazky a prineste si ich
so sebou.




Na nasledujucich stranach je uvedeny prehl’ad dostupnych liekov:

a. Teriflunomid

Teriflunomid zabraiiuje zvySeniu poctu niektorych bielych krviniek (lymfocytov), o pomaha
pri ochrane centralneho nervového systému pred utokmi imunitného systému. Tym sa znizuje
zapal, ktory vedie k poskodeniu nervov v suvislosti s RRSM.

b. Interferon beta-1a i.m., Interfer6n beta-1b s.c., Peginterferon beta-1a s.c.,
Interfer6on beta-1a s.c.

Tieto lieky patria do skupiny nazyvane;j ,,interferony*. Interferony su prirodné latky, ktoré telo
vytvara na u¢innejSiu obranu pred utokmi (napr. pri virusovych infekciach). Este tiplne
nerozumieme tomu, ako interferony pdsobia pri RRSM, no predpoklada sa, Ze interferon beta
utlmuje imunitny systém a zabranuje relapsom RRSM.

C. Glatirameracetat

Glatirameracetat potlaca imunitny systém a zmiernuje zapal.

d. Fingolimod

Fingolimod pomaha pri ochrane centralneho nervového systému pred Gtokmi imunitného
systému tym, Ze ovplyviiuje schopnost’ niektorych bielych krviniek (lymfocytov) volne sa
pohybovat’ v organizme a zabezpecuje, Ze sa neodstanit do mozgu alebo miechy.

€. Alemtuzumab

Biele krvinky (lymfocyty) po tom, ako sa na nich naviaze alemtuzumab, zomieraju a
nahradzaju ich nové lymfocyty. ESte uplne nerozumieme tomu, ako alemtuzumab posobi pri
RRSM, ale domnievame sa, Ze zmierfiuje Skodlivy G€inok imunitného systému zabijanim
existujucich lymfocytov, vd’aka ¢omu ich mézu nahradit’ nové iné lymfocyty.

f. Kladribin

Kladribin je cytotoxicka latka (latka zabijajica bunky), ktord posobi hlavne na lymfocyty. To
su tie bunky v imunitnom systéme, ktoré zohravaji tlohu pri zépale.



g. OKkrelizumab

Okrelizumab sa viaze na Specifické B bunky (typ bielych krviniek, resp. lymfocytov), ktoré st
sti€astou imunitného systému a zohravaji tlohu pri RRSM. Okrelizumab znizuje pocet tychto
buniek.

h. Dimetylfumarat

Jednym zo spdsobov posobenia dimetylfumaratu je aktivacia proteinu nazyvaného ,,Nrf2,
ktory reguluje urcité ,,antioxida¢né* gény, a tie pomahaju chranit’ bunky pred poskodenim. V
studiach sa preukézalo, Ze dimetylfumarat zmierniuje zapal a meni (moduluje) aktivitu
imunitného systému.

i Natalizumab

Natalizumab brani tomu, aby sa bunky, ktoré spdsobuju zapal (lymfocyty), dostali do mozgu.
Tym sa znizuje poskodenie nervov spdsobené RRSM.

Aké rozhodnutia je potrebné urobit’? Co méZete otakavat’ od lieby?

NajvhodnejSou osobou, ktora vam vie vysvetlit' zaplavu informadcii, ktoré sa docitate na
internete ¢i v brozurach akéhokol'vek druhu, je vas neurolog alebo zdravotna sestra
Specializujuca sa na SM. Prediskutuje s vami otazky, ktoré sa vas osobne tykaju, a pomoze
vam pri vybere liekov, ktoré su pre vas najvhodne;jsie.

Sthrnom, akutna liecba ataku/relapsu SM spociva v podani kiry kortikoidmi
(methylprednisonom), d’alSia dlhodobd, vysSie spominana tzv. imunomodulac¢na liecba uz
spada do kompetencie Specializovanych Centier pre liecbu SM.

Dlhodoba tzv. imunomodulaéna/protizapalova terapia je ur€enda na znizenie aktivity ochorenia
(pocet atakov) a spomalenie jeho progresie. Ciel'om liecby je tzv. NEDA koncept (,,no
evidence of disease activity*, ), t.j. pacient bez aktivity ochorenia - Ziadne relapsy, dizabilita
¢1 nove zapalové loziskd na MRI. Farmakologické preparaty pozostavaja z prvoliniovej liecby
(injekcie a tabletky - interferony, glatirameracetat, teriflunomid, +/- dimetylfumarat). Pri
predpokladanom I'ahkom priebehu ochorenia za¢iname lie¢bu radou liekov 1.linie (niZSia
ucinnost’- cca 30%, vysSia bezpecnost). Pokial’ pacient nema dobrti odpoved’ na svoju
sti€asnu liecbu, nemal by stracat’ ¢as a liecba by sa mala eskalovat’, t.j. zmenit’ za liek s
vysSou ucinnostou : preparaty 2. linie (50-80% uc¢innost’) pozostavaju z infuznych a
tabletkovych foriem (tzv. monoklonalne protilatky - infizna biologicka liecba - natalizumab,
ocrelizumab, alemtuzumab, cladribin, fingolimod). V urcitych pripadoch je vhodné liecbu



iniciovat’ uz touto vyssou radou liekov - ak ide prognosticky o nepriaznivého pacienta, v
pripade zacatia liecby 1. liniou je ohrozeny rychlou invalidizaciou.

RRSM moze viest’ ku vSetkym druhom priznakov, ktoré mézu prichddzat’ a odchadzat’.
Symptomaticka liecba je cielena lie¢ba zamerand na poskytnutie ul'avy od konkrétneho
priznaku, ktory sa u vas prejavil. Existuju napriklad lieky na ul'avu od bolesti, na problémy s
moc¢ovym mechurom a ¢revami, na stuhnutost, spasticitu a problémy s pohyblivostou. Viac o
tejto téme vam povie vas neurolog alebo zdravotna sestra Specializujica sa na SM.

Liecba relapsu SM

Atak SM (vzplanutie, exacerbacia) moze trvat’ 24 hodin az niekol’ko tyzdiov. Moze dojst’ k
rychlemu nastupu novych priznakov alebo sa mozu vratit’ staré priznaky. Tieto priznaky
nesmu byt spojené s horuckou, infekciou ani zacatim ¢i ukoncenim liecby. Je potrebné
zadefinovat’, ¢i sa jedna o novy atak alebo zhorSenie stavu z inych pricin. Preto je potrebné
informovat’ vzdy svojho neurologa.

Kortikosteroidy

Vzplanutie je prejav akutneho zépalu jedného alebo viacerych miest v centralnom nervovom
systéme.

Ako akutna liecba sa Casto pouzivaju kortikosteroidy. Su to protizapalové lieky, ktoré
skracuju trvanie zachvatov SM. Mo6zu sa podavat’ roznymi sposobmi. Zvycajne sa podavaju
vo forme inflzie, aby sa liek dostal priamo do krvného obehu. Na niekol’ko dni (zvy€ajne tri
az pat’ dni) vas hospitalizuju. Kortikosteroidy mozete dostat’ aj vo forme tabliet.

Lie¢ba miernych relapsov

Vzplanutia sa nie vZdy lie€ia kortikosteroidmi. Pri miernych zachvatoch sa ¢asto odporaca
viac oddychovat’ a pockat,, kym sa situacia nezlepsi. Kortikosteroidy st ¢asto ucinnejsie pri
strate svalovej sily alebo problémoch so zrakom neZz pri problémoch so zmyslami alebo
rovnovahou. Kvoli moznym vedlajsim ucinkom nie st tieto lieky vhodné ako udrziavacia
liecba. Dlhodobé uZivanie vedie k zvySenému riziku problémov, ako st osteoporoza,
cukrovka a vysoky krvny tlak.



Ako je pacient na liecbe sledovany a preco?

Imunomodulaéna liecba v zavislosti od typu preparatu ovplyviuje, imunitny systém az do
miery, kedy napr. ide o preparaty so Ziadanym mechanizmom u¢inku spdsobujicim vyrazny
pokles (nielen) bielych krviniek. U lie€eného pacienta preto sledujeme v zavislosti od typu
lieku pravidelne krvné testy, najmé krvny obraz. Peceiiové a oblickové testy ¢i laboratdrne
kontroly funkcie $titnej zl'azy su nemenej dolezité. Casté laboratorne vysetrenia niektorych
liekoch (mesacne alebo kazdé 3 mesiace) s vlastne €innou prevenciou a slizia na skoré
podchytenie, nasledne dobre riesiteI'nych neziaducich uc¢inkov lieCby (napr. redukcia davky
lieku ¢i zmena liecby, hematologickéa a endokrinologicka liecba, ochrana pecene, liecba
mocovych infekcii a pod.). V Centrach pre liecbu SM sme schopni pacienta pravidelne
testovat’ a odhalit’ hroziace rizika, napr. biologickej liecby — ako aj ne/pritomnost’ a hladinu
uréitého typu virusu (JCV), ktory pri $pecifikovanej dizke lie€by moze sposobit’ zavaznh
devastujicu infekciu mozgu (tzv. progresivnu multifokalnu encefalopatiu). Manazment na
skrining zachytu pripadnych neziaducich ucinkov liecby (NUL) je v stcasnosti vel'mi dobre
prepracovany, a preto obavy z NUL ako dovod na odmietnutie lie¢by s jasnym benefitom pre
pacienta, nie si namieste. Pacient sa v podstate moze ,,bezpe¢ne invalidizovat™ alebo prijat’
riziko moznych NUL a Zit’ kvalitny Zivot s maximalnou moznou mierou zastavenia
invalidizacie. Extrémne dolezitym faktorom je ale informovanost, zodpovednost’ a zdujem
pacienta za spolupracu k liecbe, potrebnému sledovaniu svojho stavu v doméacom prostredi a
pravidelnymi kontrolami vo svojom SM centre.

Neustale sa rozsirujice spektrum lie¢by SM, pri pozornom sledovani efektu na pacienta a
neziaducich t&inkov, jednoznaéne poskytuje moznost’ zlepsenia kvality Zivota a prediZenie
zivota bez obtazujucej invalidizacie. V¢asna a individudlne dobre poskytnutd, nastavena
liecba, redukuje progresiu zneschopnenia pri tak devastujicom ochoreni, akym SM
bezpochyby je.




Uzito¢né adresy

Na Slovensku su na liecbu sclerosis multiplex Specializované tieto Centra:

UNB Nemocnica Staré Mesto
Mickiewiczova 13

813 69 Bratislava

telefon: 02/57 290 215

UNB Nemocnica akad. L.Dérera
Limbova 5

833 05 Bratislava

telefon: 02/ 59 542 422

UNB Nemocnica Ruzinov
Ruzinovska 6

826 06 Bratislava

telefon: 02/48 234 757

Nérodny Ustav detskych chordb (Detska fakultnd nemocnica)
Limbova 1

833 40 Bratislava

telefon: 02/59 371 865

Fakultnd nemocnica Nitra
Spitalska 6

950 01 Nitra

telefon: 037/ 6545 456



Fakultna nemocnica Trnava
A. Zarnova 11
917 01 Trnava

telefon: 033/ 59 38 405 alebo 033/ 59 38 455

Fakultna nemocnica Trenéin
Legionarska 28
911 71 Trencin

telefon: 032/ 65 66 201 alebo 032/ 65 66 520

Nemocnica sv. Michala
Satinského 1/1.
811 08 Bratislava

telefon: 02/ 32 61 2301

Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D.Roosevelta Banska Bystrica
Néam. Slobodu 1
975 17 Banska Bystrica

telefon: 048/ 441 27 11

Univerzitna nemocnica Martin
Kollarova 2
036 59 Martin

telefon: 043/ 420 39 74



Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok
Gen. Milosa Vesela 21
034 26 Ruzomberok

telefon: 044/ 438 28 54

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice
Trieda SNP 1
041 66 Kosice

telefon: 055/ 640 37 96 alebo 055/615 24 21

Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov
Hollého 14
080 01 Presov

telefon: 051/ 701 1563

Chceli by ste vediet’ viac?

Viac informécii o SM najdete na www.spolumozeme.sk

Faceboook Spolu Mézeme

Instagram Spolu Mdézeme

Priprava brozurok bola podporend spolocnostou Biogen. Informéacie boli vel'mi starostlivo
zostavené, avSak nenahradzaju nazor, stanovenie diagndzy ani radu oSetrujiceho lekara.



