M SELEVATE

Module 3:
Posouzeni stavu
pacientu s RS

Podpora pacientt a pecovatell
béhem jejich boje s MS

Poznamka: Tento modul se zaméfuje na posouzeni pacientu s jiz diagnostikovanou RS,
a proto nezahrnuje informace o procesu stanoveni diagnézy.




Zkratky

ADL
ARMS
BAI
BDI-II

BICAMS

BLCS
BRB-N
BVMT-R

BWCS
CANTAB
CNS
COWAT
CVLT-I

D-KEFS

DMT
DSM
EDSS

2

bé&Zné kazdodenni Cinnosti
posouzeni relapsu RS
Beckuv inventaF uzkosti (Beck Anxiety Inventory)

Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity
(Beck Depression Inventory)

strué¢né mezinarodni hodnoceni kognitivnich funkci u RS
(Brief International Cognitive Assessment for MS)

Skala kontroly mo¢ového méchyfe (Bladder Control Scale)
kratka opakovatelna baterie neuropsychologickych testu

revidovany kratky test vizualné-prostorové paméti
(Brief Visuospatial Memory Test-Revised)

Skala kontroly vyméSovani stolice (Bowel Control Scale)
cambridgeska automatizovana baterie neuropsychologickych testa
centralni nervovy systém

vySetfeni verbalni fluence (Controlled Oral Word Association Test)

kalifornsky pamétovy test verbalniho uéeni — druhé vydani
(California Verbal Learning Test — Second Edition)

Delis-Kaplanové systém pro hodnoceni exekutivnich funkci
(Delis—Kaplan Executive Function Scale)

chorobu modifikujici 1é¢ba
diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
rozSifena Skala stavu postizeni

EMA
FDA
FS
FSST

GAD-7

GCL
Gd
PL
HADS

HADS-A

HCP
HIPAA
VIS

JLO
LL-FDI
MACFIMS

M SELEVATE

Evropska agentura pro |écivé pfipravky
UFad pro kontrolu potravin a lé&iv (USA)
funkéni systéem

test zahrnujici 5 postaveni ze sedu do vzpfimeného stoje
(Five Sit to Stand Test)

sedmipolozkova Skala generalizované uzkostné poruchy
(7-item Generalized Anxiety Disorder Scale)

vrstva gangliovych bunék sitnice
gadolinium
prakticky lékar

Skala nemocniéni Uzkosti a deprese
(Hospital Anxiety and Depression Scale)

Skala nemocniéni Uzkosti a deprese — Uzkost
(Hospital Anxiety and Depression Scale — Anxiety)

zdravotnicky pracovnik

Zakon o prenositelnosti a odpovédnosti zdravotniho pojisténi

8kala dopadu zrakového postiZzeni (Impact of Visual Impairment Scale)
test orientace €ar (Judgment of Line Orientation Test)

Abbreviated Late-Life Function and Disability Inventory

minimalni posouzeni kognitivnich funkci u RS
(Minimal Assessment of Cognitive Function in MS)
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Zkratky

MFIS
MHI
MOT
MRI
RS
MSFC
MSNQ

MsQLl
MSQOL
MSSC
MSSS

MSWS-12
OCT

PAL
PASAT

PDDS

modifikovand Skala dopadu unavy (Modified Fatigue Impact Scale)
inventar dusevniho zdravi (Mental Health Inventory)

motoricky screening (Motor Screening Task)

magneticka rezonance

roztrouSena sklerdza

komplex testli (MS Functional Composite)

dotaznik na neuropsychologicky screening RS (Multiple Sclerosis
Neuropsychological Screening)

inventar QoL s RS (MS QoL Inventory)
dotaznik QoL s RS (MS QoL Questionnaire)
kontrolni seznam pfiznak( RS

modifikovand Skala socialni podpory MOS (MOS Modified Social
Support Survey)

Skala pro hodnoceni vlivu RS na chizi (MS Walking Scale-12)
opticka koherentni tomografie
uceni pomoci parovych asociaci

test sériového scitani na zakladé poslechu
(Paced Auditory Serial Addition Test)

subjektivni hodnoceni postizeni pacientem
(Patient Determined Disease Steps)

PDQ
PES
PHQ
PRO
QoL
RNFL
RTI
RVP

SDMT
SF-36
SIP
SRT
S§S§S
SWM
T25FW
TUG

6 MW
9HPT

M SELEVATE

dotaznik vnimanych deficitdl (Perceived Deficits Questionnaire)
Skala dopadu bolesti u RS (MS Pain Effects Scale)

zdravotni dotaznik pro pacienta (Patient Health Questionnaire)
vysledek hlaSeny pacientem

kvalita Zivota

vrstva nervovych vlaken sitnice

reakeni ¢as

zpracovani rychle pfichazejicich vizualnich informaci
(Rapid Visual Information Processing)

Test modalit Cisel a symbold (Symbol Digit Modality Test)
dotaznik o zdravotnim stavu

profil dopadu onemocnéni (Sickness Impact Profile)

test selektivniho znovupoznavani (Selective Reminding Test)
Skala sexualniho uspokojeni (Sexual Satisfaction Scale)
prostorova pracovni pamét’ (Spatial Working Memory)

test chlize (Timed 25-Foot Walk)

test pro posouzeni mobility (Timed-Up-and-Go)

6minutova chuze

devitikolikovy test (Nine Hole Peg test)
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ELEVATE
Posouzeni progrese RS MS

Progrese onemocnéni se hodnoti na zakladé vysledku pravidelnych vysetieni

Pacientim s RS se doporucuje, aby alespor jednou ro€né absolvovali komplexni vySetfeni pfizplsobené jejich
aktualnimu stavu. '

Komplexni vySetfeni by mélo zahrnovat posouzeni fyzickych, kognitivnich a smyslovych funkcei, funkce strev
a mocového méchyrie a zaroven celkového stavu. ':2

Kromé klinického rozhovoru a vySetieni Ize pro identifikaci a zaznamenani progrese vyuZzit fadu dalSich pfistupu:

4

Magneticka

S

Dal8i metody, jako je opticka
koherentni tomografie (OCT),

3

Monitorovani

2

Posouzeni

1

Screeningové

kognitivnich vyskytu relapsu rezonance (MRI)

funkci

nastroje
jsou dosud pfedmétem

vyzkumu a potencialné mohou
byt v budoucnu vyuzZitelné jako
screeningoveé metody. 3

C G C C C
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1) Screeningoveé nastroje (1/7)

- Zpét na ¢ast: Posouzeni progrese RS
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1) Screeningové nastroje (2/7)

EDSS MSFC MSSC MSProDiscuss

Skala EDSS, kterou v roce 1983 navrhl Dr. Kurtzke, hodnoti postiZzeni nervového systému pacient(i s RS
na stupnici od 0 (normalni funkce) az do 10 (Umrti v disledku RS). 12

Spodni hodnoty stupnice se vztahuji k neurologickému postizeni a horni hodnoty posuzuji N

miru invalidity v disledku RS: 2 &

1-4,5: Odpovida pacientim s RS, ktefi jsou schopni chodit bez pomoci, a hodnoceni je zaloZzeno 6§

na méfeni postizeni v osmi funkénich systémech 3 0

5-9: Bodové hodnoceni je definovano zhorSenim schopnosti chize 3 o %

Vysetieni trva aZ pal hodiny a vyZaduje odpovidajici proskoleni 4 K {b

- Skala EDSS se zaméFuje pfedevsim na posuzovani schopnosti chize; je tfeba ji doplnit Obrazky dle Kurtzke J. F. Neurology 1983;33:1444-1452.
dalSim hodnocenim funkénich schopnosti

» Provedeni testu EDSS pfi kontrolnich navstévach kliniky neni prili§ praktické LepSi variantou Pyramidovy — slabost nebo Funkce stiev
by mohlo byt komplexni vySetfeni provadéné jednou ro¢né, které by zahrnovalo i hodnoceni EDSS FDS TN " DD IS

« Spravné povedeni hodnoceni EDSS vyZaduje edukovany zdravotnicky personal; Kooransce nobo tes | Zrakove unkce

v fadé zdravotnickych zafizeni nezajistuji toto hodnoceni zdravotni sestry Kmenovy - potize s miwenim | ;
a polykanim, nystagmus ozkové (nebo mentalni) funkce
Senzitivni — znecitlivéni nebo Jiné
ztrata nebo citlivosti
Kazdy fi

v
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1) Screeningoveé nastroje (3/7)

EDSS MSFC MSSC MSProDiscuss

Skala PDDS (Patient Determined Disease Steps) '

Subjektivni hodnoceni RS pacientem odvozené ze Skaly EDSS zahrnuje 9 stupfid od 0 (normalini stav)

az do 8 (upoutani na lizko).

Hodnoceni zahrnuje nasledujici testy:

T25FW (Timed 25-Foot Walk) — ¢as potfebny k co nejrychlejSimu bezpe&nému ujiti 25 stop (7,6 m)

s pomUckami podle potfeby pacienta

TUG (Timed-Up-and-Go) — €as potiebny k postaveni se ze sedu, otoCeni se kolem pfedmétu a op&tovného posazeni
6 MW (6minutova chiize) — vzdalenost, kterou pacient urazi za $est minut

MSWS-12 (MS Walking Scale-12) — otazky indikujici, jak RS zhorSuje mobilitu pfi kazdodennich €innostech

LL-FDI (Abbreviated Late-Life Function and Disability Inventory) — dotaznik, ktery zjiStuje miru funkénich omezeni
pfi provadéni riznych ¢innosti bez pomucek

Hodnoceni volného pohybu akcelerometrem — méfi pocet krokl uslych za den

Soucasti je také posouzeni rychlosti kognitivniho zpracovani.

Skaly EDSS a PDDS se zcela neshoduji a skére si tedy pfimo neodpovidaji. Validace $kély PDDS stale probiha,

ale jiz nyni ukazuje potencial stat se jednoduchou a ekonomickou moznosti pro subjektivni hodnoceni
zdravotniho postizeni pacientem (PRO). "2
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1) Screeningoveé nastroje (4/7)

Ke sledovani stavu pacienta v ¢ase lze vyuzit nékolik screeningovych nastroju:

A 4

Toto hodnoceni zahrnuije tfi testy:
» T25W (Timed 25-Foot Walk) hodnoti mobilitu a fungovani nohou na zakladé schopnosti pacienta ujit vzdalenost Upozorfiujeme, Ze
25 stop (7,6 m) 12 ) . S o o o o vysledky testu T25-FW
* 9HPT (Nine Hole Peg test) hodnoti funkci horni kon&etiny na zakladé €asu potfebného na vyjmuti a opétovného S
] . ) 13 se mohou v riznych
zasunuti deviti kolikd do dér na testovaci desce - . .
« SDMT (Symbol Digit Modalities Test) hodnoti rychlost a pfesnost kognitivniho zpracovani na zakladé toho, cas’egh a O!ned) I'S'tv
< jak pacienti dokazi pfiradit isla k abstraktnim symboltim * v zavislosti na unaveé >

a dalSich pfiznacich. ©

Vysledky jednotlivych testl jsou standardizovany vici referenéni populaci a zprimérovany, ¢imz se ziska skore Z.
Zména skore Z v ¢ase ukazuje neurologické zlepSeni nebo zhorgeni.

V klinickych hodnocenich se k posouzeni rychlosti a flexibility zpracovani sluchovych podnéti pouziva test PASAT (Paced Auditory Serial
Addition Test). KaZdé tii sekundy prezentuje zvukové zarizeni pacientovi ¢islo a pacient ma za tkol toto ¢islo pricist k pfedchozimu ¢&islu. -
Provedeni a dokonceni tohoto testu v8ak neni zcela jednoduché, a proto se za lepsi variantu povazZuje zafadit do komplexu MSFC test
SDMT. ¢

Test Ize provést, kdyZ pacient ¢eka na vySetfeni Iékafem nebo kdyz dostava infuzi. ©

MSFC je skvélym nastrojem, ktery zdravotni sestra muze provést kdykoliv, kdy se k tomu vyskytne vhodna chvile. ¢

’ U) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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1) Screeningoveé nastroje (5/7)

EDSS MSFC MSSC MSProDiscuss

Hodnoceni MSSC se zaméfuje na pfitomnost/nepfitomnost 26 béznych pfiznaka RS
» MSSC predstavuje pacientovo sebehodnoceni zahrnujici pét podstupnic hodnoticich: !
- motorické funkce
poruchy smyslového vnimani
dusevni a emocionalni problémy
funkci stfev a mo&ového méchyre
pfiznaky na mozkovém kmeni

Hodnoceni MSSC je €asové nenarocné, takze ho zdravotni sestry mohou snadno zafadit i do vcelku nabitého rozvrhu; hodnoceni zahrnuje
také pacientovo vlastni hodnoceni pFiznaku. 2

Dotazniky pro hodnoceni RS vyuzivaji oteviené otazky, které umoznuji ziskat maximum informaci o riiznych priznacich, se kterymi se mohou
pacienti setkavat. 2
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1) Screeningoveé nastroje (6/7)

Ke sledovani stavu pacienta v ¢ase lze vyuzit nékolik screeningovych nastroju:

A 4

MSProDiscuss je digitalni nastroj vyuzivajici soubor vazenych otazek
tykajicich se relapsu, dopadu a jakychkoliv priznakd RS, které pacient
zaznamenal béhem piedchozich Sesti mésicti 12

* Primérna doba vyplnéni otazek je 1—4 minuty béhem bézné konzultace

» Nastroj umozniuje zaznamenat podrobnou historii onemocnéni a byl vyvinut
jako pomucka pro konzultaci znamek progrese RS

* Vysledek je znazornén ve formé semaforu, coz usnadnuje jeho interpretaci

" U) NOVARTIS I Reimagining Medicine
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1) Screeningoveé nastroje (7/7)

Zdravotni dotazniky pro pacienty (PHQ)

Dotaznik Patient Health Questionnaire—2 (PHQ-2) Ize nejprve pouZzit ke screeningu deprese
a v pripadé pozitivniho vysledku se ke sledovani zavaznosti deprese a odpovédi na |éCbu pouzije
dotaznik PHQ-9. 2

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) Tento dOt_a?m'k je _Sna’dno pOUZite_Iny a paCient !E ]
Jak ¢asto vas trapil néktery z uvedenych problému v poslednich SChOpen J?J Vypl,mt sam. PH?—Q e mczdul lzgr.r’]ereny
dvou tydnech? na depresi, ktery posuzuje vSech devét kritérii

Viboo ne DSM—IV od ,0“ (vilbec ne) do ,3“ (téméf kazdy den).
Maly zajem nebo potéseni | N&kolik dni Byl validovan pro pouziti v primarni péci. 2
z véci, které délate Vice nez polovinu dni

Témef kazdy den Skére PHQ-9 = 10 vykazuje senzitivitu 88 %

Vibec ne a specificitu 88 % pro klinickou depresi.
Pocit, Ze jste na dné, pocit Nékolik dni Dotaznik Ize vypInit i po telefonu. 2
deprese nebo beznadéje Vice nez polovinu dni

Témér kazdy den

2 (’ NOVARTIS ‘ Reimagining Medicine
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2) Posouzeni kognitivnich funkci (1/6)

- Zpét na ¢ast: Posouzeni progrese RS

» Posouzeni stavu kognitivnich funkci hned po stanoveni diagnézy muze pomoci predikovat progresi RS
v pfipadé, ze RS nebude léCena.

« Monitorovani kognitivnich funkci maze také odhalit aktivni onemocnéni, které by jinak mohlo zUstat neléceno:

— ZhorSeni kognitivnich funkci je spojeno s markery RS pozorovatelnymi na MRI a mize se objevit jesté
pred viditelnym fyzickym postizenim
< — Objevuji se dukazy o tom, Zze muze dojit ke ,kognitivnim relapsum®, pfi nichZ nejsou pfitomny
Zadné senzomotorické pfiznaky a kognitivni zmény jsou jedinym ukazatelem aktivity onemocnéni

Kognitivni screening se nefadi mezi rutinni postupy, 4 prestoze jej jako standardni vySetfeni doporucéuje
fada mezinarodnich skupin. 45

" (’ NOVARTIS ‘ Reimagining Medicine
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2) Posouzeni kognitivnich funkci (2/6)

P¥i rozpoznavani pfiznakl indikujicich zhorSeni kognitivnich funkci hraji roli také zdravotni sestry, které mohou
odeslat pacienta na odborné vy3etfeni a nasledné sledovat u pacienta pokroky po konkrétnich Ié€ebnych intervencich. 2

Mezi obtize, které je tfeba rozpoznat a Fesit, patfi: 13

+ potiZe s planovanim, feSenim problém( a ovladanim impulsd pOt'Z‘ZIS: hledanim vSt"OV
* potiZe soustfedit se delSi dobu nebo soubézné zpracovavat vice uloh, roztrzitost pfo emy parvnevl ,
« potize s paméti problémy se soustfedénim

R B At el . o neschopnost porozumét sdélovanym informacim
» nedostate¢né vizualni rozpoznavani objekt(i nebo problémy s navigaci p’v P ; N y -
a vnimanim hloubky potiZze s vykonem v zaméstnani/Skole

* pomalejSi zpracovani informaci v .
Dalsi informace o tom, na co je
tfreba se zaméfit béhem konzultaci E

s pacienty, ziskate kliknutim zde.
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2) Posouzeni kognitivnich funkci (3/6)

* Dospéli a déti ve véku = 8 let s klinickymi nebo MRI diikazy neurologického po$kozeni v souvislosti s RS: '
- minimalné by mél byt u klinicky stabilnich pacient proveden ¢asny vychozi screening pomoci testu

- hodnoceni stejnym nastrojem by mélo byt provadéno kazdorocné nebo podle potieby i Castéji s cilem zaznamenat
akutni aktivitu onemocnéni, posoudit u€inky leéCby (napf. po zahajeni/zméné chorobu modifikujici IéEby) nebo
zotaveni z relapsu, posoudit progresi poruch kognitivnich funkci nebo detekovat nové vzniklé kognitivnich potize

« Dospéli (= 18 let): '
- komplexnéjsi posouzeni viech pacientd, ktefi méli pozitivni poCatecni kognitivni screening nebo vykazuji vyrazné
zhorSeni kognitivnich funkci, zejména pokud existuji obavy z komorbidit nebo pokud pacient zada o uznani
zdravotniho postizeni z divodu kognitivni poruchy

- Dé&ti (< 18 let): !

- neuropsychologické vysetfeni pfi jakékoliv nevysvétlitelné zméné ve zvladani Skolnich aktivit
(akademickych nebo behavioralnich)

1 U NOVARTIS ‘ Reimagining Medicine
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2) Posouzeni kognitivnich funkci (4/6)

Pro feSeni tohoto problému byly vyvinuty tzv. screeningové baterie se specifitou pro RS, které zahrnuji citlivé, pfesné a kratké testy pouzitelné

v klinické praxi. !

Tyto testy obvykle provadi neuropsycholog. Pacienty na toto vySetfeni vSak bézné doporucuje zdravotni sestra, a proto je dulezité, aby i zdravotni
sestry témto testim dobfe rozumély a byly schopny identifikovat vhodné pacienty. 2

Zakladni neuropsychologické vySetfeni kvantifikujici neurokognitivni poruchu vzniklou v souvislosti s RS je souc¢asti baterie testl

« Baterie byla vyvinuta pro hodnoceni kognitivnich funkci u pacientt s RS a zahrnuje nasleduijici testy: 3

PASAT (Paced Auditory Serial Addition Test) hodnoti rychlost zpracovani sluchovych podnétu a pracovni pamét
SDMT (Symbol Digit Modality Test) hodnoti rychlost zpracovani vizualnich podnétt a pracovni pamét

CVLT-II (California Verbal Learning Test 1) posuzuje sluchovou/verbalni epizodickou pamét

BVMT-R (Brief Visuospatial Memory Test-Revised) posuzuje vizualné-prostorovou epizodickou pamét

D-KEFS (Delis—Kaplan Executive Function Scale) ffidici test, ktery hodnoti exekutivni funkce

JLO (Judgment of Line Orientation Test) hodnoti zpracovani prostorovych informaci

COWAT (Controlled Oral Word Association Test) hodnoti schopnost expresivni feci

PFikladem mizZze byt baterie samotestu
CANTAB - pro vice informaci kliknéte zde.

16 U NOVARTIS ‘ Reimagining Medicine
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2) Posouzeni kognitivnich funkci (5/6)

SDMT 123

Jedna se o pétiminutovy test hodnotici rychlost a pfesnost kognitivniho zpracovani na zakladé toho,
jak pacienti dokazi pfifadit Cisla k abstraktnim symbolim. ZhorSeni zrakové ostrosti a motorickych
funkci oka maze mit negativni vliv na skore pacienta v testu SDMT.

K dispozici jsou podobné testy, které se SDMT vysoce korelu;ji: !

Test rychlosti zpracovani ! Poditacovy test rychlosti
— pétiminutovy digitalni samotest, ktery kognitivniho zpracovani
pacient vyplfiuje sam prostifednictvim — pétiminutovy ustni test

dotykové obrazovky.

Dotaznik MSNQ (MS Neuropsychological Screening) '3

Jedna se o pisemné vypliiovany dotaznik uréeny ke screeningu kognitivnich poruch. Obsahuje 15 poloZek tykajicich se kognitivnich potiZi a pacienti
musi uvést, se kterymi se v kazdodennim Zivoté setkavaji a jak €asto.

7 U NOVARTIS ‘ Reimagining Medicine
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2) Posouzeni kognitivnich funkci (6/6)

Mezi dalSi moznosti posouzeni kognitivnich funkci patfi:

PASAT ' CVLT-II 2

+ Délka hodnoceni 10 az 15 minut » Délka testu 10 minut

» Hodnoti rychlost zpracovani sluchovych podnétu, flexibilitu a schopnost pocitat * Posuzuje schopnost vybavovat si slova ze seznamu

» Test PASAT je soucasti baterie MSFC

 Pri provadéni testu PASAT je tfeba byt s testem dobfe obeznameni, abyste byli schopni spravné
interpretovat vysledky 3

BRB-N (Brief Repeatable Battery of Neuropsychological Tests) 456 BICAMS
. Délka baterie testd 45 minut (Brief International Cognitive Assessment for MS) 125
- Obsahuje testy: SRT, 10/36 Spatial Recall Test, SDMT, PASAT a testy posuzujici schopnost * Délka testu 15 minut

Vybavova’ni si slov ze seznamu o ObSahUje testy: SDMT, CVLT-ll a BVMT-R

» Je mezinarodné doporu¢enym, validovanym
a standardizovanym kognitivnim testem. K testu jsou sestaveny

mezinarodni protokoly pro posouzeni validity u rdznych
populaci pacientd s RS.

® (' NOVARTIS ‘ Reimagining Medicine



3) Monitorovani vyskytu relapsu (1/3)

- Zpét na ¢ast: Posouzeni progrese RS

Relapsy RS mohou vyznamné ovlivnit Zivoty pacientu v celé fadé
oblasti, v€etné jejich fyzickych schopnosti, financni a socialni
situace a postupu nasledné lécby.

Ve Velké Britanii se doporucuje, aby pacientlim, ktefi pocituji
priznaky relapsu, byl zajistén rychly pfistup ke specializované péci
RS, aby se zrychlil pfistup k potfebné 1éCbe, snizil se poCet
hospitalizaci a minimalizoval se negativni dopad relapsu

na fyziologické funkce. !

Diagnostika relapsu RS mulze byt problematicka a zdravotnicti
pracovnici by méli dobfe znat diferencialni diagnozy a zavadéjici
faktory. Jako pfinosny se jevi multidisciplinarni pfistup.
Pacienty s RS je tfeba posoudit, rozpoznat ty, u nichz je riziko

relapsu, stanovit klinickou diagnézu a riziko relapsu zohlednit
pfi rozhodovani o kratkodobé i dlouhodobé 1é¢bé. !
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CSTLASTIPs 7 // >

Kliknutim zde zobrazite pfiklad
rychlého pfistupu ke klinické péci.
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3) Monitorovani vyskytu relapsu (2/3)

Systém doporuceni pacientd k dal§imu vySetifeni by mél
zahrnovat mimo jiné:

* vlastni doporuceni pacientu

» doporuceni od specialisty na RS
 doporuceni od praktickych Iékafu (PL)
» doporuceni od lékaFskych specialistd v nemocnicich '

Pacienty je pfi stanoveni diagnézy treba nasmérovat tak, aby O
byli schopni samoposouzeni svého stavu a védéli, kde mohou
v pripadé potreby ziskat doporué€eni k dalSimu vysetreni,

a méli k dispozici potfebné kontaktni iidaje pro pfipad nouze. 1

L , - , Kontrolni seznam pro telefonickou
Telefonické hovory se zdravotni sestrou se specializaci na RS komunikaci tykajici se posouzeni relapsu

umoznuji efektivné a rychle poskytnout doporuceni ke specialistovi naleznete kliknutim zde.
a identifikovat pacienty, ktefi potfebuji osobni vySetfeni, a zaroven
zvazit dalsi postup 1éCby pacienta.
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3) Monitorovani vyskytu relapsu (3/3)

Pracovni skupina odbornych zdravotnich sester se specializaci na RS vyvinula strucny, ale komplexni
hodnotici nastroj, ktery mize pomoci u pacientl s RS rozpoznat pfiznaky relapsu, posoudit jeho mozny
dopad na fungovani pacientt v bézném zivoté a zhodnotit odpovéd na IéEbu relapsu.

Dotaznik ARMS se sklada ze dvou d&asti:

— sedm otazek, které hodnoti pfiznaky relapsu, dopad na bézné kazdodenni €innosti (ADL),
celkové fungovani a odpovéd na IéEbu pfedchozich relapsu

— sedm otazek, které hodnoti odpovéd na léCbu z hlediska ulevy od pfiznaku, zlepSeni
v oblasti funkCnich schopnosti a snasenlivosti IéCby

Vysledky pilotni studie naznacuiji, ze dotaznik ARMS Ize pouzit v podminkach klinické praxe k hodnoceni
relapst a odpovédi na lIéCbu relapsu. Klinickym Iékafim dava moznost presné a pohodIné posoudit
povahu a dopad relapsu i efektivitu aktualné zvoleného lIé¢ebného pfristupu.

Dotaznik muzZe byt také dobrym pomocnikem pfi diskuzi mezi pacientem a |ékafem tykajici se relapsu
a jejich 1éCby.
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- Zpét na ¢ast: Posouzeni progrese RS

* MRI umoznuje zobrazit plaky a léze v celém centralnim nervovém systému (CNS), v€etné mozku,
optickych nerv(i a michy, ' a vyzkum identifikoval fadu klinicko-patologickych korelaci mezi parametry MRI
a kognitivnimi deficity spojenymi s RS 3

« MRI vySetfeni mozku poskytuje dva typy obrazu:
T2 vazené obrazy (svétlé) a T1 vazené obrazy (tmavé)’

« Témér vSichni pacienti s RS vykazuji abnormalni nalezy na MR, Gadolinium se pouziva k detekci novych
nicméné celkovy rozsah postizeni mozku a rozmisténi lézi zanétlivych lozisek. Gadolinium obvykle
se u jednotlivych pacientt zna¢né lisi 3 neprochazi neporusenou

hematoencefalickou bariérou (BBB).
Jestlize nové léze vzniklé v souvislosti s RS
naru$i BBB, zobrazi se na T1 vazenych
obrazech po zvyraznéni gadoliniem.

* MRI se zvyraznénim gadoliniem (Gd) se ukazala byt uziteCnou
technikou pro zobrazovani l1ézi v mozku a mozkové kmeni a také
mnoha misnich 1ézi 3

* MRI umoznuje u pacienta predikovat prabéh onemocnéni
a riziko rozvoje dlouhodobého postizeni?

22 U NOVARTIS ‘ Reimagining Medicine



4) MRI (2/2) MSELEVATE

Pro diagnostiku RS se doporucuje vySetfeni MRI mozku se zvyraznénim gadoliniem. MRI michy se
doporucuje v pfipadé, ze znamky onemocnéni na MRl mozku nejsou pro potvrzeni diagnézy RS dostateCné
prikazné nebo pokud jsou zjiStény pFiznaky ukazujici na mozné postizeni michy.

Nasledné MRI vySetieni mozku se doporucuje k nasledujicim uéeltim:

+ prokazani diseminace lézi pfi stanoveni diagnozy

+ odhaleni klinicky neznatelné aktivity onemocnéni béhem IéCby

* monitorovani bezpec€nosti IéCby, vEetné sledovani projevu progresivni multifokalni leukoencefalopatie

* posouzeni neocekavaného klinického zhorSeni stavu

» pfehodnoceni puvodni diagnézy

* nove vychozi vySetfeni MRI pfed zahajenim léCby nebo jeji zméné

+ aktualizace informaci o pacientovi, pokud nebyl v nedavné dobé vySetfen nékterou ze zobrazovacich metod
* nové vychozi vySetfeni pacientek po nedavném porodu

+ sledovani pacienty s relabujici RS (kazdych Sest mésicl az dva roky)
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- Zpét na ¢ast: Posouzeni progrese RS

Technika OCT nabizi a vizualizaci sitnice pomoci blizkého infraCerveného zareni,
které vytvafi obrazy s vysokym rozllsenlm a s moznosti zobrazeni 1.2

OCT poskytuje prifezové obrazy tkani, coz je velmi uziteCné pfi vySetfeni organu, jako je oko, kde tradi¢ni diagnostika tkané
pod mikroskopem neni vhodna. Proces se podoba zobrazovani ultrazvukem, protoze obé techniky jsou zaloZzeny
na smérovani vin do tkané, které se nasledné odrazeji od struktury tkané a vytvareji obraz, ktery je mozné analyzovat. !

Castym projevem RS je neuritida zrakového nervu, ktera je asto pogateénim projevem demyelinizace centréalniho nervového
systému nebo se rozviji v pribéhu onemocnéni. 2

Vrstva nervovych vlaken sitnice (RNFL) je tvofena pouze nemyelinizovanymi axony, a proto je méfeni tloustky RNFL vhodnou
metodou pro sledovani ztraty axont u pacientd s RS. OCT je technika umozhujici kvantifikovat tloustku RNFL a tloustku
v oblasti fovey a makuly, a proto ma potencialni vyuziti pfi stanoveni velikosti ztraty axonda. 2

Expertni panel dospél k zavéru, ze OCT je validni a reprodukovatelna technika. Stanoveni korelace vysledki OCT
s jinymi ukazateli aktivity RS vyzaduje dle nazoru odbornik(i dalSi klinické studie, nicméné vySetfeni OCT ma potencial
stat se dllezitym primarnim nebo sekundarnim vyslednym parametrem pro klinicka hodnoceni a péci o pacienty s RS. 2
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Posouzeni QoL

QoL Ize definovat jako...

Tradi¢ni zpusob posuzovani pacientll s RS, ktery zahrnuje
kombinovany pfistup hodnotici vyskyt relapsu, progresi postizeni
a aktivitu onemocnéni dle MR, je v sou€asnosti mnoha
zdravotniky povazovan za nedostatecCny, protoZze nezahrnuje
parametry QoL, a tak neumozriuje adekvatné zohlednit
suboptimalni odpovédi na dostupnou Ié¢bu. 2

Americky Ufad pro kontrolu potravin a 1é8iv (FDA)

a Evropska agentura pro 1é€Civé pfipravky (EMA) podporu;ji
pouzivani hodnoceni QoL u pacientd s chronickymi
onemocnenimi a nékolik odbornych skupin zverejnilo
podrobna doporucéeni pro posuzovani QoL. 3
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Posouzeni QoL MS

Pfi diskuzi zamérené na QoL se snazte od pacienta ziskat co nejpodrobnéjsi informace o tom, jaka je napfiklad Cetnost
symptomatickych projevu a jak tyto pfiznaky ovliviuji pacientliv pracovni/rodinny Zivot. Znamena to, Ze je tfeba se
pacienta dotazovat na skutec¢nosti, které by vam sam o sobé bézné nesdélil.

Bézné kazdodenni €innosti (ADL) — oblékani, koupani, stravovani a péce o zevngjsek
Funkce strev — zacpa, inkontinence a prajem

Funkce moéového méchyre — frekvence, nutkani na moceni, inkontinence a infekce
Sexualni funkce — ztrata libida, erektilni dysfunkce, ztrata citlivosti a problémy ve vztahu
Zrak — snizena ostrost vidéni a trvala nebo obasna neschopnost rozliSovat barvy,
zejména Cervenou

Kognice — potize s hledanim slov, problémy s paméti, Spatné soustfedéni a neschopnost
porozumét sdélovanym informacim

Nalada — deprese, uzkost, vyCerpanost, podrazdénost, smutek, hnév a vykyvy nalad

Strava a tekutiny — sniZzeny pfisun tekutin kvuli lepSi kontrole moCového méchyfe,
neschopnost obstarat si potravu, pfipravit si jidlo nebo se najist

Pracovni/rodinny Zivot — zhor§ena schopnost Uspésné plnit ukoly v domacnosti/zaméstnani 12
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Posouzeni QoL MS

* Nejsou zamé&rené na konkrétni onemocnéni » Jsou zaméfeny pouze na urcité oblasti s vysokou
« Jejich vysledky jsou srovnatelné bez ohledu relevanci k danému onemocnéni
na to, zda se jedna o souvisejici nebo * Obecné nabizeji vys8i pfesnost pfi posuzovani
nesouvisejici onemocnéni 12 riznych dopadl onemocnéni a jsou citlivéjsi

» Béznymi pfiklady jsou: i na malé zmeény v Case

- Dotaznik o zdravotnim stavu (SF—-36) 12 * Pro posouzeni QoL u pacientd s RS byla vyvinuta
- Profil dopadu onemocnéni (SIP)3 fada nastroju, v€etné dotazniku MSQOLS54

Kliknéte zde pro vice informaci Kliknéte zde pro vice informaci Kliknéte zde pro vice informaci
o dotazniku SF-36 {b o dotazniku SIP {b o dotazniku MSQOL54 {b
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Posouzeni QoL MS

MS QoL Inventory (MSQLI)’
+ Baterie sestavajici z 10 samostatnych vSeobecnych hodnoticich skal i Skal specifickych pro RS
* VypInéni trva 30 az 45 minut. Pro zkraceni doby Ize nékteré Skaly vynechat.

Jednotlivé dotazniky a Skaly baterie MSQLI: *
SF-36

MFIS (Modified Fatigue Impact Scale)

PES (MS Pain Effects Scale)

Kazdy dotaznik/Skala poskytuje samostatné skore,
pricemz nékteré zahrnuiji i dil¢i Skaly.

+ SSS (Sexual Satisfaction Scale) Neexistuje zadny souhrnny test, ktery by spojoval

* BLCS (Bladder Control Scale) ——  vSechny $kaly do jednoho skére. '

+ BWCS (Bowel Control Scale) .

« VIS (Impact of Visual Impairment Scale) Casto je tedy tfeba naplanovat nasledna hodnoceni,
« PDQ (Perceived Deficits Questionnaire) ktera se zaméfi konkrétnéji na vSechny zjisténé

* MHI (Mental Health Inventory) obtize. 2

MSSS (MOS Modified Social Support Survey)
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Dusevni a emocni zdravi

PFi kontrolnich navstévach v ordinaci muze byt posouzeni emocni a dusevni pohody pacienta ¢asto
upozadéno pred diskuzi tykajici se: "

« fyzickych pfiznakd

+ chorobu modifikujici IéCby (DMT)

» pozorovanych nezadoucich u¢inkl IéCby

Mezi depresi a snizenou kvalitou Zivota v dusledku kognitivnich potiZi existuje prokazana souvislost 2

 Mezi pfiznaky deprese mlze patfit naptiklad podrazdénost, sklicenost, problémy s paméti/koncentraci a Unava ?

» Diagnostika a IéCba deprese mlze byt narocna vzhledem k prekryvu pfiznakl s pfiznaky zhorSeni
kognitivnich funkci v dusledku RS 2

Nepostradatelnou soucasti péCe o pacienty s RS je jasna a srozumitelna komunikace mezi zdravotnimi sestrami,
neurology, radiology a personalem kognitivni a fyzické rehabilitace. 3
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Dusevni a emocni zdravi

Poruchy regulace nalady mohou u pacientd s RS zahrnovat mimo jiné projevy Uzkosti, deprese nebo poruchy spanku.

Bylo prokazano, Ze pfiznaky Uzkosti koreluji s niz§im skére EDSS, Gnavou, bolesti a nastupem onemocnéni v mlad$im véku.

PFi posuzovani uzkosti je obvykle pacientovi pfedlozen seznam béznych pfiznakl uzkosti a pacient vedle kazdého z nich
uvede, jak Casto tyto pfiznaky v posledni dobé pocitoval.

Hodnotici $kaly zahrnuji: 2 Optimalni $kéla pro screening pfiznak
Uzkosti zatim nebyla stanovena,

* a proto je dulezité, aby jakakoliv pouZita

. Skala byla validovéana na zakladé vhodnych

referenénich standardd. 2

Pacienti s RS se také bézné setkavaji s poruchami spanku, pficemz kumulativni prevalence vSech forem poruch
spanku dosahuje 47,5 %, coz mlze vést ke zvySené Gnavé a dal$im sekundarnim pfiznakim.

o (’ NOVARTIS ‘ Reimagining Medicine



. i o ) \/|SELEVATE
Dusevni a emocni zdravi

Celozivotni prevalence klinické deprese je v populaci pacientl s RS vyznamné vysSi nez v bézné populaci,
pohybuje se mezi 22,8 % a vice nez 50 % pacientud. ' Studie navic ukazaly, Ze mira sebevrazd je u pacientd s RS
priblizné 2—7,5krat vyssi, nez je riziko sebevrazdy u bézné populace. 34

Navzdory dostupnosti uc¢inné Ié€by vyhleda pomoc pfi feSeni depresivnich pfiznaku jen nizké procento pacientl s RS,
coz zdurazruje potfebu pravidelného sledovani. Je duleZité, aby zdravotni sestry dokazaly dobfe rozpoznat znamky
a priznaky deprese a doporucily pacienty k potfebnému dal$imu vysetteni.

Bylo také prokazano, Ze deprese ma pfimy vliv na fadu dalSich faktorl RS, jako je zavaznost onemocnéni, adherence
k 16Cbé a rizné oblasti kvality Zivota,! proto je pro optimalizaci 1é¢by pacientli s RS nezbytné pravidelné posuzovani

a monitorovani.

DalSi informace o tom, na co je tfeba se zaméfit
Posuzovani a monitorovani pfiznak deprese pfi posuzovani pfiznakl deprese, ziskate
by mélo probihat pravideln& a prib&zné. ' kliknutim zde. {b
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Dusevni a emochni zdravi

Posouzeni deprese mimo jiné zahrnuje:

Pokud se u pacienta béhem dvou tydnl soubézné vyskytne pét nebo vice
z uvedenych pfiznakl, z nichz alespon jednim je depresivni nalada nebo
ztrata zajmu/potéseni, je pacientovi diagnostikovana deprese.

Dotaznik, ve kterém pacient formou zaskrtavani vhodnych moznosti uvadi,
do jaké miry proziva rizné emoce a pocity, jako je ztrata zajmu o svj
vzhled, neklid a nahlé pocity paniky.

BDI-II je sebeposuzovaci nastroj ur€eny k hodnoceni zavaznosti aktualnich
pfiznakl deprese u dospivajicich a dospélych pacientl. Dotaznik reflektuje
kritéria DSM-IV, hodnoti se kazda polozka pro ziskani celkového skore.

34
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Depresivni nalada po vétSinu dne

Vyrazné sniZzeny zajem/radost
z aktivity

Vyznamny Ubytek nebo narust
télesné hmotnosti (5 % télesné
hmotnosti za mésic) nebo zména
chuti k jidlu

Insomnie nebo hypersomnie témér
kazdy den

Psychomotoricka agitace nebo
retardace

Unava/ztrata energie kazdy den

Pocity ménécennosti / nadmérné,
nepfiméfené viny

SniZzena schopnost pfemyslet nebo
se soustfedit

Opakujici se myslenky na smrt /
sebevrazedné mySlenky
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Posouzeni na dalku

,1elemedicina je poskytovani zdravotnickych sluzeb tam, kde vzdalenost je kritickym
faktorem, pfi pouziti informacnich a komunikacnich technologii pro vyménu validnich
informaci pro diagnostiku, Ié€eni a prevenci nemoci a Urazu, pro vyzkum a hodnoceni
a pro kontinualni vzdélavani poskytovatell zdravotni pé€e v zajmu zlepSeni zdravi
jednotlivcll a spolecenstvi.” "

Telemedicina vyuziva k poskytovani klinické péce informacni nebo komunikacéni
technologie. Muze probihat riznou formou:

+ Telefonicka konzultace pfedstavuje nejjednodussi formu

+ Video konzultace mohou probihat prostfednictvim pacientova vlastniho pocitate/chytrého
zafizeni nebo v prostorach kliniky v mistnim zdravotnickém stfedisku vybaveném
videokonferenénim zafizenim
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Posouzeni na dalku MS

Snazsi dostupnost pro pacienty s problémy s mobilitou

Snazsi dostupnost a minimalizace zatéze spojené s cestovanim pro pacienty Zijici v odlehlych oblastech .23
Komplexné&jsi pfehled Iékaifti o domacim prostiedi pacientli (schody/prekazky atd.) 4

SniZeni rizika expozice jinym onemocnénim hrozicim na klinice (napf. b&hem celosvétové pandemie)?

Vétsi pohodli pro pacienta, nebot mu odpadaji starosti spojené s navstévou kliniky, napfiklad nutnost
zajisténi péce o déti nebo volna v zaméstnani 2

Osobnéjsi pfistup, nebot Iékaf nebo zdravotni sestra mohou nahlédnout Jak Klinicka pracovisté zabyvajici
do domovu pacientd, seznamit se s rodinnymi prislusniky a domacimi mazlicky ° se léCbou RS reagovala na

.. . potfeby konzultaci na dalku
Zlepseni adherence k DMT a zmirnéni tnavy 3 b&hem pandemie COVID—19?
Potencial vyuziti technologii, jako je virtuaini realita, pro fyzioterapii/rehabilitaci 3 Pro vice informaci kliknéte zde.
Rozvoj vztahu mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem zaméreny na vétSi spolupraci, posileni pozice

pacienta diky nutnosti samolécby a snizeni zavislosti pacienta na informacich a zaznamech poskytovanych
zdravotnickym pracovnikem &7
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Posouzeni na dalku MS

@ Nemoznost provadét vysetfeni, ktera vyZaduji osobni pfitomnost pacienta v daném Case v ordinaci 12

@ Hodnoceni ma urcita omezeni, zdravotnicky pracovnik muze hodnotit pouze to, co vidi a co mu pacient fekne, coz ztéZuje
rozpoznani drobnych zmén 2

@ Nemoznost provadét vySetfeni a testy vyzadujici nemocni¢ni zafizeni, jako je magneticka rezonance '

@ Pacienti (a personal) maji rizné zkuSenosti s technologiemi a nemusi je umét stejné dobfe ovladat? >
@ Navazani kontaktu s novymi pacienty na dalku je obtizné&jSi+

@ Bezpecnostni rizika s ohledem na zajisténi divérnosti informaci (napfiklad dodrzovani zakona HIPAA nebo podobnych predpis) 23
@ Problémy s porozuménim sdélovanym informacim, pokud pacient hovofi jinym jazykem nebo trpi dysartrii 4

(> Omezeni dana dostupnym IT zafizenim '4 a mozné problémy s Ghradou souvisejicich nakladd 3

PotiZe, s nimiZ se |ze pfi telemediciné setkat, mohou vyznamné zaviset na Iékafské specializaci. Nékteré Iékarské specializace jsou pro
pouziti telemediciny vhodnéjsi a komunikace na dalku mize pacientim dokonce Iépe vyhovovat nez osobni konzultace, v nékterych oblastech
Ize telemedicinu Uspé&sné aplikovat i pro prvni vySetieni pacienta. 4
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Posouzeni na dalku

39

Efektivni technologie Vyzaduji se dobré schopnosti

schopna zajistit kvalitni video prezentace a komunikace,

a audio komunikaci a pouziti predevsim s ohledem na

administrativnich procesu specialni pozadavky

se zavedenymi protokoly virtualniho prostredi.

o ochrané osobnich udaju, Je tfeba se ujistit, ze

které jsou standardizovany pacientovi technologie

v ramci celého vyhovuje a ze konverzaci

zdravotnického Ize v pfipadé potieby

zarizeni. | @D | optimalizovat. 123 @
— ﬁ
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Vsichni zdravotnici by méli mit
k dispozici zavedené edukacni
protokoly; mél by byt jasné
definovan proces sdileni
informaci a spoluprace,

s durazem na celkovou
kontrolu kvality. !

T
111

Diulezité je zridit linku dlvéry, ktera bude pacientiim i personalu k dispozici po cely ¢as konani konzultace. 4
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Posouzeni na dalku

Vysledky studie prokazaly, Ze vyplnéni testu EDSS po telefonu za asistence
zdravotni sestry pfineslo srovnatelné vysledky jako test provadény lékafem
pfi osobni navstévé pacienta v ordinaci. Zavérem lze tedy Fici, Ze telefonické
konzultace by mohly vyznamné pfispét ke zvySeni podilu pacient,

ktefi dodrzuji kontrolni nav§tévy v ramci nasledné klinické péce.

Test EDSS je k dispozici také v digitalni podobé. Webovy test EDSS provadény
pacientem v online prostfedi prokazal dobrou korelaci s vysledky testu
provedeného lékafem 2 a studie testu Neurostatus—eEDSS naznadila,

Ze tento pfistup by mohl dokonce zvySit konzistenci a spolehlivost testu EDSS
v klinickych hodnocenich. 3

u pacientt se skére niz8im nez 5, protoZe postizeni je u téchto pacientt
obvykle méné viditelné. 4

BICAMS zahrnuje ustni testy SDMT, CVLT-Il a BVMT-R. Hodnoceni
dokaze dobfe detekovat kognitivni dysfunkci, ale vyZzaduje €as a souvisejici
materidly (listy s aktivitami a broZury) a znalost interpretace vysledki.
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Test je pouzitelny pro posouzeni slabosti dolnich koncetin, ataxie
nebo asymetrie pohybl béhem konzultace formou videokonference.

Online dotaznik ur€eny k posouzeni zmén pfiznakd RS nebo k revizi
anamnézy onemocnéni pfed vlastni konzultaci a je uréeny pro vzdélavaci
ucely a diskuzi. Vyplnény dotaznik Ize pouzit jako podklad pro pfipravu
na konzultaci, pro lepsi organizaci diskuze a informovanost. Po vypInéni
dotazniku se vygeneruje zprava ke stazeni, kterou si pacienti mohou
ulozit formou souboru nebo ji zaslat e-mailem svému Iékafi.

Informace o digitalnich aplikacich
zalozenych na souboru testu
BICAMS ziskate kliknutim zde.
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Shrnuti a klicove body



, o \/|SELEVATE
Shrnuti a klicové body

Vzhledem ke zna¢né heterogenité pribéhu RS a pfiznaku pocitovanych pacienty je pro optimalizaci
léCebnych vysledkl zasadni pravidelné hodnoceni a monitorovani pacienta.

Hodnoceni je obvykle zaloZeno na pfimém pozorovani (nebo na hlaSenich pacientt/rodinnych pfislusnik()
posuzujicim mobilitu, duSevni rozpolozeni, rovnovahu, koordinaci, zrak, hygienu a fecC.

Ackoliv testy obvykle neprovadi zdravotni sestry, je dulezité, aby i ony témto testlim a skérovacimu systému
dobfe rozumély a umeély rozpoznat znamky a pfiznaky, které jsou pfi péci o pacienty s RS dulezité
a na jejichz zakladé jsou pacienti odesilani na dalSi vySetfeni.

Pacientiim s RS se doporucuje, aby alespon jednou ro¢né absolvovali komplexni vySetfeni dle jejich
aktualniho stavu s cilem posoudit progresi onemocnéni.

Ke sledovani stavu pacienta v €ase Ize vyuzit nékolik screeningovych nastroji: EDSS, MSFC, MSSC,
MSProDiscuss a PHQ.

Monitorovani kognitivnich funkci mize pomoci identifikovat aktivitu onemocnéni a doporucuje se provadét
pravidelné jednou ro¢né nebo v reakci na nevysvétlitelné kognitivni zmény v zavislosti na véku pacienta.

Mezinarodni spole¢nost IMSCOGS (International MS Cognition Society) doporucuje u pacientl s RS
pouzivat k posouzeni rychlosti kognitivniho zpracovani test SDMT.
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Shrnuti a klicové body

Pacienty s RS je tfeba posoudit a rozpoznat ty, u nichz je riziko relapsu, aby bylo mozné stanovit
klinickou diagnézu a riziko relapsu zohlednit pfi rozhodovani o kratkodobé i dlouhodobé |eCbé.

Pacienty je pfi stanoveni diagndzy tfeba nasmérovat tak, aby byli schopni samoposouzeni svého stavu a védéli,
kde mohou v pfipadé potfeby ziskat doporu€eni k dalSimu vySetieni, a méli k dispozici potfebné kontaktni udaje
pro pfipad nouze.

MRI umoznuje zobrazit plaky a lIéze v celém centralnim nervovém systému (CNS), v€etné mozku,
optickych nervll a michy; na zakladé vyzkumu byla identifikovana fada klinicko-patologickych korelaci
mezi parametry MRI a kognitivnimi deficity spojenymi s RS.

Technika OCT nabizi neinvazivni, bezpe€nou a rychlou vizualizaci sitnice a je potencialné vyuzitelna
pro posouzeni RS v ¢asné fazi onemocnéni.

Americky Urad pro kontrolu potravin a 1é&iv (FDA) a Evropska agentura pro légivé pFipravky (EMA)
podporuji pouzivani hodnoceni QoL u pacientt s chronickymi onemocnénimi. Tradi¢ni zpusob posuzovani
pacientl s RS je v sou€asnosti mnoha zdravotniky povazovan za nedostatecny, protoZze nezahrnuje parametry QoL.

Diskuze tykajici se duSevniho zdravi a jeho posouzeni by mély byt nedilnou soucasti péCe o pacienty s RS
a mély by probihat po celou dobu léCby RS.

Telemedicina mlze pfinaset pacientum s RS fadu vyhod, pfestoze ma urcitd omezeni a nemusi byt vhodna
pro vSechny pacienty.
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Znalostni test

Zkontrolujte si své znalosti — pokud znate odpovéd’,
kliknéte na dalSi snimek a zkontrolujte spravnost své volby



Otazka 1

a) Test EDSS posuzuje u pacienta miru invalidity

)
b) Skére EDSS > 5 je zalozeno na stanoveni postizeni funkénich systémd
C)

)

d) Provedeni testu EDSS vyZaduje odpovidajici proSkoleni

45
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Skala EDSS se pohybuje v rozmezi hodnot 0 (normalni funkce) az 10 (smrt v disledku RS)
P
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Otazka 1 - odpovéd’ MS

Které z nasledujicich tvrzeni o testu EDSS neni spravné?

a) Test EDSS posuzuje u pacienta miru invalidity
b) Skére EDSS > 5 je zaloZeno na stanoveni postizeni funkénich systému
c) Skala EDSS se pohybuje v rozmezi hodnot 0 (normalni funkce) az 10 (smrt v disledku RS)

d) Provedeni testu EDSS vyzaduje odpovidajici proskoleni

Skoére EDSS od 1 do 4,5 odpovida pacientim s RS, ktefi jsou schopni chodit bez pomoci, a hodnoceni je

zalozeno na méreni postizeni v osmi funk€nich systémech.
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Otazka 2
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ELEVATE
Otazka 2 - odpovéd’ MS

Které z nasledujicich testl I1ze pouzit k monitorovani projevt deprese?

a) CVLT-II
b) COWAT
c) PASAT
d) PHQ-9

CVLT-II posuzuje sluchovou/verbalni epizodickou pamet.
COWAT hodnoti schopnost expresivni Feci.

PASAT hodnoti rychlost zpracovani sluchovych podnéti a pracovni pamét.
PHQ-9 monitoruje zavaznost deprese a odpovéd na lé€bu.
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Otazka 3 Vi SELEVATE

Ktery z testli doporucuje mezinarodni spoleénost IMSCOGS
(International MS Cognition Society) u pacienti s RS k posouzeni
rychlosti zpracovani podnétu?

a) EDSS
b) SDMT
c) PASAT
d) MSNQ
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ELEVATE
Otazka 3 - odpoved’ MS

Ktery z testli doporucuje mezinarodni spolecnost IMSCOGS
(International MS Cognition Society) u pacienti s RS k posouzeni
rychlosti zpracovani informaci?

a) EDSS
b) SDMT
c) PASAT
< d) MSNQ

Mezinarodni spole¢nost IMSCOGS (International MS Cognition Society) doporu€uje u pacientd s RS pouzivat

test SDMT. SDMT je snadno proveditelny a poskytuje kvalitni posouzeni rychlosti zpracovani informaci.
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Otazka 4

a) Pri diagnoze

b) P¥i relapsu

c) Pfi zméné lécby
d) Pfi podani infuze
51
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ELEVATE
Otazka 4 - odpovéd’ MS

Kdy by méli byt pacienti s RS poprvé informovani o zplisobech viastniho
samoposouzeni stavu a ziskani doporuceni k dalsimu vySetreni?

a) P¥i diagndze

b) P¥i relapsu

c) Pri zméné léCby

d) Pfi podani infuze

Pacienty je pfi stanoveni diagnoézy tfeba nasmérovat tak, aby byli schopni samoposouzeni
sveho stavu a védéli, kde mohou v pfipadé potfeby ziskat doporuceni k dalSimu vysSetfeni,

a aby méli k dispozici potfebné kontaktni udaje pro pfipad nouze.
Posiluje se tim zapojeni pacientii do rozhodovani o 1éché.
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a) Stanoveni klinické anamnézy
b) Posouzeni dopadu novych pfiznakl na pacienta a jeho rodinu

c) Posouzeni prezence/absence vnéjsich faktord, které mohou pfispivat k pseudorelapsu
(horecCka, infekce, Unava, stres, nedostatek spanku apod.)

d) Posouzeni moznych zdravotnich nebo psychologickych komorbidit
e) Zjisténi informaci o historii [éCby, v€etné pfedchozi IéCby kortikosteroidy

f) Kontrola, zda je pacient schopen dostavit se k ambulantni kontrole
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ELEVATE
Otazka 5 - odpovéd’ MS

Které z nasledujicich témat byste méli zaradit do telefonické konzultace tykajici
se relapsu? (Vyberte vSechny spravné moznosti)

a) Stanoveni klinické anamnézy
b) Posouzeni dopadu novych pfiznakl na pacienta a jeho rodinu

c) Posouzeni prezence/absence vnéjsich faktord, které mohou pfispivat k pseudorelapsu
(horecCka, infekce, Unava, stres, nedostatek spanku apod.)

d) Posouzeni mozZnych zdravotnich nebo psychologickych komorbidit
e) Zjisténi informaci o historii IéCby. v€etné pfedchozi IéEby kortikosteroidy

f) Kontrola, zda je pacient schopen dostavit se k ambulantni kontrole

VSechny uvedené moznosti jsou spravné.
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Otazka 6 MsELEVATE

Ktera z nasledujicich moznosti spravné vyplnuje vynechana slova
v nasledujicim tvrzeni?

,»,MRI vysSetieni mozku poskytuje dva typy obrazii:
T2 vazené obrazy ( ) a T1 vazené obrazy ( )

a) svétlé, tmavé

b) tmavé, svétlé
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ELEVATE
Otazka 6 - odpoved’ MS

Ktera z nasledujicich moznosti spravné vyplnuje vynechana slova
v nasledujicim tvrzeni?

,»,MRI vysSetieni mozku poskytuje dva typy obrazii:
T2 vazené obrazy ( ) a T1 vazené obrazy ( )

a) svétlé, tmavé

b) tmavé, svétlé

MRI vySetfeni mozku poskytuje dva typy obrazu:

T2 vazené obrazy (svétlé) a T1 vazené obrazy (tmavé).
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Otazka 7

a) SF-36
b) SIP
c) MSQOL54
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ELEVATE
Otazka 7 - odpovéd’ MS

Ktera z nasledujicich moznosti predstavuje nastroj pro hodnoceni kvality zivota
specificky u pacienti s RS?

a) SF-36

b) SIP

c) MSQOL54

Nastroje specifické pro konkrétni onemocneéni:
» Jsou zaméreny pouze na urcité oblasti s vysokou relevanci k danému onemocnéni.

* Obecné nabizeji vySSi presnost pfi posuzovani rliznych dopadd onemocnéni a jsou citlivéjsi
i na malé zmény v Case.

* Pro posouzeni QoL u pacientli s RS byla vyvinuta fada nastroji, véetné dotazniku MSQOL54.
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Otazka 8 Vi SELEVATE

Celozivotni prevalence klinické deprese je v populaci pacientil s RS vyznamné vyssi
nez v bézné populaci. Pohybuje se mezi 22,8 % a vice nez procenty pacientu.

a) 30 %
b) 40 %

< c) 50 %

d) 60 %
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ELEVATE
Otazka 8 - odpoved’ MS

Celozivotni prevalence klinické deprese je v populaci pacientil s RS vyznamné vyssi
nez v bézné populaci. Pohybuje se mezi 22,8 % a vice nez procenty pacientu.

a) 30 %
b) 40 %
c) 50 %
d) 60 %

Celozivotni prevalence klinické deprese je v populaci pacientd s RS vyrazné vysSi nez v bézné populaci,
pohybuje se mezi 22,8 % a vice nez 50 % pacientu.

Studie navic ukazaly, Ze mira sebevrazd je u pacientd s RS pfiblizné 2—7,5krat vyS$si, nez je riziko sebevrazdy
u bézné populace.
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Otazka 9 MsELEVATE

a
b

) vy8Sim, neuritidou zrakového nervu, star$im
) niZ8im, neuritidou zrakového nervu, starSim
< c) vys$Sim, unavou, mladsSim

d) nizSim, unavou, mladsSim
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Otazka 9 - odpoved’ MS

Vyplnte prazdna mista.

Bylo prokazano, ze priznaky uzkosti koreluji s skore EDSS, , bolesti
a nastupem onemocnéni v veéku.

a

b

vySSim, neuritidou zrakového nervu, starsSim

nizSim, neuritidou zrakového nervu, starSim

c) vySSim, unavou, mladSim
d) niz8im, unavou, mladSim

v v s

Bylo prokazano, ze pfiznaky uzkosti koreluji s niz§im skére EDSS, unavou, bolesti a nastupem onemocnéni

v mladsSim véku.
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Otazka 10 MSELEVATE

a) Telemedicina je snaze dostupna pro pacienty s problémy s mobilitou

b) Telemedicina je pro pacienty pohodInéjsi, nebot jim odpadaji starosti o zajisténi péce
o déti nebo volna v zaméstnani

c) Telemedicina muze zlepSit porozuméni sdélovanym informacim u pacientl trpicich dysartrii

< d) Efektivita telemediciny zavisi na urovni dostupného IT zafizeni
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ELEVATE
Otazka 10 — odpovéd’ MS

Ktera z nasledujicich tvrzeni o telemediciné nejsou pravdiva?

a) Telemedicina je shaze dostupna pro pacienty s problémy s mobilitou

b) Telemedicina je pro pacienta pohodIn€jsi, nebot’ jim odpadaji starosti o zajisténi péce
o déti nebo volna v zaméstnani

c) Telemedicina muze zlepSit porozuméni sdélovanym informacim u pacientl trpicich dysartrii

< d) Efektivita telemediciny zavisi na urovni dostupného IT zafizeni

Pokud pacient hovofi jinym jazykem nebo trpi dysartrii, mize mit pfi vySetfeni na dalku (telemedicing)

problémy s porozumeénim sdélovanym informacim.
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