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Sclerosis multiplex (SM) je ochorenie cent-
ralneho nervového systému (CNS) podmienené
dysregulaciou imunitnej odpovede. Je jednym
z najcastejsich neurologickych ochoreni CNS
mladych dospelych. V poslednych dvoch de-
satrociach pozorujeme evidentny ndrast novo-
diagnostikovanych pripadoy, ¢o sa vysvetluje
nielen dostupnejsou diagnostikou, ale zrejme
i vyraznym vplyvom environmentalnych spusta-
cich faktorov (dysrupcia HEB, infekcie, oxidativny
stres, alterdcia imunitného systému réznymi
endogénnymi a exogénnymi toxinmi).

Vysledky mnohych studii poukazuju okrem
zadsadného vyznamu T lymfocytov v patogenéze
SM i na vyznamnu ulohu B lymfocytov (Disanto
et al, 2012), navyse, doleZitd Ulohu zohrava aj
vrodenad imunita, ktord méze aktivovat okrem
obranného i poskodzujuci zapal prostrednictvom
endogénneho (poskodené struktdry CNS) a exo-
génneho (virusy) vzorca signalov nebezpecenstva
(Cappellano et al,, 2013). Vynaraju sa mozné suvis-
losti medzi rozvojom SM a niektorymi virusmi
(EBV, HSV) i nepatogénnymi ¢revnymi baktériami.
Hypotéza o vaskuldrnej pricine, spojitost chronic-
kej cerebrospindlnej Zilovej insuficiencie so scle-
rosis multiplex je stéle zivou témou odbornych
diskusif i predmetom vyskumu klinickych studif.

Velkym prinosom bolo zavedenie revido-
vanych diagnostickych kritérii SM (2010), ktoré
nadm s vysokou pravdepodobnostou umozriuju
stanovit diagndzu uz po prvej klinickej prihode
(CIS) na zéklade spinenych radiologickych cha-
rakteristik v obraze magnetickej rezonancie, po¢-
tu a lokalizécie hypersignalnych 1ézii mozgu
a miechy v T2 vaZzenom obraze (Polman et al.,
2011). V¢asna diagnostika so znalostou prognos-
tickych faktorov vyvoja ochorenia umoznuje
skoré zacatie liecby prepardtmi DMT (Disease
modifying treatment), pomocou ktorej je mozné
Ciasto¢ne spomalit progresiu choroby a rozvoj
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funkenej neschopnosti chorého, oddialit zavaz-
né nésledky ochorenia, ako su pokles kvality eko-
nomického a socidlneho postavenia pacienta.

V Ziadnom inom odbore neurolégie nepo-
zorujeme taky dynamicky vyvoj novych efektiv-
nych lieciv ako v poslednom desatroci pri sclerosis
multiplex. V sucasnosti disponujeme niekolkymi
skupinami terapeutikimunomodulacného aimu-
nosupresivneho charakteru zasahujucich imunitné
procesy na réznej Urovni. SUcasna Standardna tera-
pia SM mé potencial v ivodnej féze (prvych 3-5
rokov ochorenia), ked dominuju zépalové procesy
nad neurodegenerativnymi, ovplyvnit priaznivo
priebeh ochorenia — spomalit progresiu, zniZit
pocet a zavaznost relapsov, spomalit progredu-
jucu atrofiu mozgu a miechy. Tato liecba je ucin-
na predovsetkym u chorych s relaps-remitujicou
a aktivnou sekundarne progresivnou formou SM
(interferdn beta, glatirameracetédt, natalizumab,
fingolimod). Efekt liecby prislusnym liekom DMT
nie je uniformny, kazdy pacient si vyzaduje indivi-
duélny diferencovany pristup. Variabilnost efektu
liecby je dand jednak heterogenitou samotného
ochorenia, odlisnou genetickou vybavou kazdého
jedinca, odlisnou farmakogenetikou, a pocetnymi
environmentélnymi faktormi zasahujucimi do prie-
behu ochorenia i liecby, komorbiditamia v nepo-
slednom rade adherenciou pacienta k lieku.

Velkd fenotypové heterogenita ochorenia
prindsa so sebou potrebu diferencidcie pacien-
tov. Hladaju sa markery jednotlivych subtypov SM
a prediktivne faktory priebehu ochorenia. Objavuju
sa stale nové biomarkery (klinické, biochemické,
imunologické, likvorové, genetické, radiologické),
ktoré umoznia preciznejsiu diagnostiku SM, predik-
ciu aktivity a progresie ochorenia, ale i responziv-
nosti na prislusnu lie¢bu DMT (napr. volumetrické
meranie objemovych zmien mozgu).

Kazdy pacient zaradeny do liecby DMT vyZa-
duje pravidelné sledovanie klinické, laboratérne
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i monitoring neurozobrazovacimi vysetreniami,
s cielom nielen sledovat efekt podavane;j liecby,
ale aj vCas zachytit progresiu a eskalovat liecbu
z prvej na preparaty druhej linie. Toto pomerne
naroc¢né vedenie pacienta si vynutilo sustrede-
nie chorych s SM na $pecializované pracoviska
— SM centrd. Sucastou sledovania pacienta je
i v€asné zachytenie a lie¢ba neziaducich Gcinkov
(kozné reakcie po injekciach, chripke podobny
stav, alopécia, depresia, makuldrny edém, po-
ruchy srdcového rytmu, leukopénia), pripadne
zavaznych komplikacif lie¢by (PML). Ako vysoko
perspektivne sa javia nové peroraine preparaty
— fingolimod, teriflunomid, laquinimod, BG-12
a alemtuzumab. V symptomatickej lie¢be dis-
ponujeme od roku 2011 liekom fampridin, ktory
je ur¢eny na zlepSenie hybnosti, predovietkym
chodze. Existujuce terapeutické algoritmy a od-
porucania eskaldcie pri nedostato¢nej odpovedi
na lie¢bu sa neustale aktualizuju a modifikuju.
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