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Hlavní téma

Sclerosis multiplex (SM) je ochorenie cent-

rálneho nervového systému (CNS) podmienené 

dysreguláciou imunitnej odpovede. Je jedným 

z najčastejších neurologických ochorení CNS 

mladých dospelých. V posledných dvoch de-

saťročiach pozorujeme evidentný nárast novo-

diagnostikovaných prípadov, čo sa vysvetľuje 

nielen dostupnejšou diagnostikou, ale zrejme 

i výrazným vplyvom environmentálnych spúšťa-

cích faktorov (dysrupcia HEB, infekcie, oxidatívny 

stres, alterácia imunitného systému rôznymi 

endogénnymi a exogénnymi toxínmi).

Výsledky mnohých štúdií poukazujú okrem 

zásadného významu T lymfocytov v patogenéze 

SM i na významnú úlohu B lymfocytov (Disanto 

et al., 2012), navyše, dôležitú úlohu zohráva aj 

vrodená imunita, ktorá môže aktivovať okrem 

obranného i poškodzujúci zápal prostredníctvom 

endogénneho (poškodené štruktúry CNS) a exo-

génneho (vírusy) vzorca signálov nebezpečenstva 

(Cappellano et al., 2013). Vynárajú sa možné súvis-

losti medzi rozvojom SM a niektorými vírusmi 

(EBV, HSV) i nepatogénnymi črevnými baktériami. 

Hypotéza o vaskulárnej príčine, spojitosť chronic-

kej cerebrospinálnej žilovej insuficiencie so scle-

rosis multiplex je stále živou témou odborných 

diskusií i predmetom výskumu klinických štúdií.

Veľkým prínosom bolo zavedenie revido-

vaných diagnostických kritérií SM (2010), ktoré 

nám s vysokou pravdepodobnosťou umožňujú 

stanoviť diagnózu už po prvej klinickej príhode 

(CIS) na základe splnených rádiologických cha-

rakteristík v obraze magnetickej rezonancie, poč-

tu a  lokalizácie hypersignálnych lézií mozgu 

a miechy v T2 váženom obraze (Polman et al., 

2011). Včasná diagnostika so znalosťou prognos-

tických faktorov vývoja ochorenia umožňuje 

skoré začatie liečby preparátmi DMT (Disease 

modifying treatment), pomocou ktorej je možné 

čiastočne spomaliť progresiu choroby a rozvoj 

funkčnej neschopnosti chorého, oddialiť závaž-

né následky ochorenia, ako sú pokles kvality eko-

nomického a sociálneho postavenia pacienta.

V žiadnom inom odbore neurológie nepo-

zorujeme taký dynamický vývoj nových efektív-

nych liečiv ako v poslednom desaťročí pri sclerosis 

multiplex. V súčasnosti disponujeme niekoľkými 

skupinami terapeutík imunomodulačného a imu-

nosupresívneho charakteru zasahujúcich imunitné 

procesy na rôznej úrovni. Súčasná štandardná tera-

pia SM má potenciál v úvodnej fáze (prvých 3 – 5 

rokov ochorenia), keď dominujú zápalové procesy 

nad neurodegeneratívnymi, ovplyvniť priaznivo 

priebeh ochorenia – spomaliť progresiu, znížiť 

počet a závažnosť relapsov, spomaliť progredu-

júcu atrofiu mozgu a miechy. Táto liečba je účin-

ná predovšetkým u chorých s relaps-remitujúcou 

a aktívnou sekundárne progresívnou formou SM 

(interferón beta, glatirameracetát, natalizumab, 

fingolimod). Efekt liečby príslušným liekom DMT 

nie je uniformný, každý pacient si vyžaduje indivi-

duálny diferencovaný prístup. Variabilnosť efektu 

liečby je daná jednak heterogenitou samotného 

ochorenia, odlišnou genetickou výbavou každého 

jedinca, odlišnou farmakogenetikou, a početnými 

environmentálnymi faktormi zasahujúcimi do prie-

behu ochorenia i liečby, komorbiditami a v nepo-

slednom rade adherenciou pacienta k lieku.

Veľká fenotypová heterogenita ochorenia 

prináša so sebou potrebu diferenciácie pacien-

tov. Hľadajú sa markery jednotlivých subtypov SM 

a prediktívne faktory priebehu ochorenia. Objavujú 

sa stále nové biomarkery (klinické, biochemické, 

imunologické, likvorové, genetické, rádiologické), 

ktoré umožnia precíznejšiu diagnostiku SM, predik-

ciu aktivity a progresie ochorenia, ale i responzív-

nosti na príslušnú liečbu DMT (napr. volumetrické 

meranie objemových zmien mozgu).

Každý pacient zaradený do liečby DMT vyža-

duje pravidelné sledovanie klinické, laboratórne 

i monitoring neurozobrazovacími vyšetreniami, 

s cieľom nielen sledovať efekt podávanej liečby, 

ale aj včas zachytiť progresiu a eskalovať liečbu 

z prvej na preparáty druhej línie. Toto pomerne 

náročné vedenie pacienta si vynútilo sústrede-

nie chorých s SM na špecializované pracoviská 

– SM centrá. Súčasťou sledovania pacienta je 

i včasné zachytenie a liečba nežiaducich účinkov 

(kožné reakcie po injekciách, chrípke podobný 

stav, alopécia, depresia, makulárny edém, po-

ruchy srdcového rytmu, leukopénia), prípadne 

závažných komplikácií liečby (PML). Ako vysoko 

perspektívne sa javia nové perorálne preparáty 

– fingolimod, teriflunomid, laquinimod, BG-12 

a alemtuzumab. V symptomatickej liečbe dis-

ponujeme od roku 2011 liekom fampridín, ktorý 

je určený na zlepšenie hybnosti, predovšetkým 

chôdze. Existujúce terapeutické algoritmy a od-

porúčania eskalácie pri nedostatočnej odpovedi 

na liečbu sa neustále aktualizujú a modifikujú.
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