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prirozeny prabeh nemoci. Oddaleni lé¢by obecné zvysuje handicap pa-
cienta a vede k vetsi degeneraci. | pfes jeji v€asné zahajenf vsak dosahuje
zhruba polovina pacientt po 12 letech od prvni ataky trvalého postizent.
V Ceské republice musf byt pacient po prvni atace pielécen kortikosteroidy.
Jen velmi mala ¢ast téchto pacientt zUstava dlouhodobé v remisi, a tak je
vetsina z nich odkazana na biologickou léCbu. Ta musi byt u tohoto typu
nemoci zahdjena do Ctyf tydnd od jejiho vzplanuti. Z pouzivanych léciv

byl zminén napf. okrelizumab nebo kladribin.

Na doc. Valise s poslednim sdélenim plynule navazal doc. MUDr. Jifi
Masopust, Ph.D, ktery fesil neuropsychiatrické symptomy u pacientl s roz-
trousenou sklerézou a jejich management. Konkrétné se ve své pfednasce
venoval depresi, bipolarni poruse, psychéze, uzkostnym porucham, pseu-
dobulbarnimu afektu a euforii a postizeni kognitivnich funkci. Vsechny tyto
symptomy se u pacientl s RS vyskytuji mnohondasobné castéji nez v bézné
populaci. Pravdépodobné maji biopsychosocialni etiologii, ale mohou byt
zpusobeny i polékové. Doc. Masopust ve své predndsce upozornil, ze je
nezbytné, aby tyto symptomy fesil neurolog spole¢né s psychologem
nebo psychoterapeutem. U kazdého symptomu se vénoval jeho moznym
pricindm i vhodnym zptsobdm lécby.

Také zaverecna panelova diskuze patfila roztrousené sklerdze.
Posluchadi se zpocatku tazali pfedevsim na otazky zamérené na pri-
méfenou fyzickou aktivitu a lazenskou péci. Doc. Valis souhlasil, ze
pfiméfena fyzicka aktivita je jednim z nejlepSich opatfeni, a pokud se
zlepsi fyzickd kondice, vede to k pfiznivému ovlivnéni onemocnént.
Dulezité je podotknout, ze k tomu, aby se dostavil pozadovany efekt,
musi pacient pokracovat s cvicenim do hranice pfimérené Unavy.
Lazenska péce je pacienty s roztrouSenou sklerdzou vyuzivana a ma
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na onemocneni pozitivni vliv (1x za 2 roky je hrazena ze zdravotniho
pojisteni). Pokud tato péce nestadi, je vyuzivana lizkova rehabilitace, pfi
které pacient vice cvici a ma méné procedur (1x za 6 mésicl je hrazena
ze zdravotniho pojistent). Posluchace dale zajimalo uplatnéni metod
skupinové psychoterapie u pacientl s roztrousenou sklerézou. Doc.
Masopust odpovedél, ze pacienti z takové terapie profituji a vzajemné
se podporuji, pomaha jim setkavani vice lidi se stejnym problémem. Od
lehcich otazek se pfechazelo k vaznéjsim. Tyto otazky byly zaméfené na
mozné kombinace biologik u pacientd, ktefi trpi vice autoimunitnimi
onemocnénimi zaroven (napf. RS a nespecifické stfevni zanéty). Doc.
Valis by kombinovani biologik nedoporucoval kvali moznym nezadou-
cim ucinkdim a nedostatku dat. V praxi se vzdy vybere onemocnéni,
které je zavaznéjsi (vetSinou vitézi RS) a na méné zavazné onemocneni
je pak indikovana bézna farmakoterapie. Dalsi otdzky sméfovaly na vyvoj
roztrousené sklerdzy v obdobi gravidity a po ném. Doc. Valis poslucha-
cam osvetlil, ze gravidita sama o sobé déla imunosupresi, takze ma na
onemocneni spise pozitivni vliv. Po jejim ukonceni vsak ¢asto dochazi
k vySsimu vyskytu relapsd viivem hormonadlnich zmén a extrémni za-
téze pro matku (stres, nedostatek spanku). Kazdy takovy relaps pfitom
vezme zhruba 20 % ze stavu 100 % zdravi.

Panelova diskuze uzavrela celé sympozium, které svym proslovem
a podékovanim zakoncil prof. Vicek.

\V zaveru sympozia se posluchadi jiz tradicné mohli zdcastnit jednoho
ze sedmi workshopU. V letoSnim roce zaznéla témata: ,Lékoveé problémy
NOAC a ev. jiné antikoagulacni a antiagregacni terapie”’, ,Diagnosticky
a terapeuticky protokol hyponatremii a hypernatremii v klinické praxi’,
,Perioperacni management antikoagulancif pro klinické farmaceuty”,
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