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1 Uvod 

 
Multipla skleroza (MS) je napredujoča avtoimuna vnetna 
nevrodegenerativna, demielinizacijska bolezen centralnega 
živčnega sistema, ki prizadene najpogosteje mlajše odrasle 
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POVZETEK 
Multipla skleroza je napredujoča avtoimuna vnetna 
nevrodegenerativna, demielinizacijska bolezen cen-
tralnega živčnega sistema. Prizadene mielinske ovoj-
nice živčnih vlaken, ki so pomembne pri prevajanju 
živčnih impulzov. Pri vsakem posamezniku poteka 
drugače. Še vedno ni ozdravljiva. Z njo se najpo-
gosteje soočijo mlajši odrasli med 20. in 40. letom 
starosti. Pri večini bolnikov gre za recidivno remi-
tenten potek bolezni. Recidivno remitentna oblika 
multiple skleroze poteka v zagonih. Med zagoni bo-
lezen ne napreduje. Sčasoma preide v sekundarno 
napredujočo obliko. Nekateri zbolijo za primarno 
napredujočo obliko multiple skleroze, pri kateri se 
znaki bolezni postopoma, vendar nepretrgoma, 
slabšajo. Še ne tako daleč nazaj je multipla skleroza 
povzročala pri večini obolelih hitro napredovanje 
bolezni. Danes zgodnje odkrivanje bolezni, pravo-
časno postavljena diagnoza, predvsem pa razvoj 
novih zdravil in sodobni načini zdravljenja, nudijo 
obolelim upanje za ustavitev ali vsaj dolgoročno 
upočasnitev napredovanja bolezni. Danes imamo 
na voljo več kot 12 različnih zdravilnih učinkovin za 
zdravljenje multiple skleroze in prognoza je vedno 
boljša. Med zdravljenjem je včasih potrebna tudi 
menjava zdravila, ki terapevta postavi pred izziv. 
 
KLJUČNE BESEDE:  
multipla skleroza, sodobno zdravljenje, menjava 
zdravila 
 

ABSTRACT 
Multiple sclerosis is a progressive autoimmune in-
flammatory neurodegenerative disease of the central 
nervous system. Its progress varies among individ-
uals. It is still incurable. The prevalence is highest 
among individuals between the ages of 20 and 40. 
The most common disease course is relapsing-re-
mitting multiple sclerosis, which is characterized by 
a pattern of relapses. The disease does not 
progress between relapses. Over time, it changes 
into secondary progressive multiple sclerosis. Some 
suffer from the primary progressive form of multiple 
sclerosis, in which the symptoms of the disease 
gradually but continuously worsen. Not long ago, 
multiple sclerosis caused rapid progression of the 
disease in most patients. Today, early detection of 



lenja. Opravili so lumbalno punkcijo, ki je potrdila demieli-
nacijsko obolenje. Pacientka takrat ni imela hujših težav, 
zato se za kortikosteroidno terapijo niso odločili. Čez mesec 
dni je bila zaradi poslabšanja ponovno sprejeta na Nevro-
loški oddelek. Poslabšanje se je kazalo kot mravljinčenje v 
okončinah in čudnih občutkih v podplatih, zato je prejela 
tridnevno intravensko terapijo z metilprednizolonom v dnev-
nem odmerku 1 g, po katerem je prišlo do delnega izbolj-
šanja, saj simptomi niso popolnoma izzveneli. Prejela je 
recept za inhibitor protonske črpalke in priporočilo za kon-
trolo v roku treh mesecev. Redno je jemala antidepresiv in 
peroralno kontracepcijo. Podana je bila vloga za imuno-
modulatorno zdravljenje.  
 

2.2 ZAČETKI ZDRAVLJENJA 
 
Po letu in treh mesecih je začela zdravljenje z interferonom 
1b. Prvi odmerek je prejela v bolnišnici, zatem je z zdrav -
ljenjem na 48 ur nadaljevala doma. Pred aplikacijo interfe-
rona je jemala še 500 mg paracetamola in 10 mg loratidina 
za preprečevanje neželenih učinkov zdravila. Zdravljenje je 
dobro prenašala. Hodila je na redne kontrole, na katerih 
so spremljali potek bolezni s slikovno diagnostiko. Sedem 
let po postavitvi diagnoze in rednega zdravljenja z interfe-
ronom, je sledilo ponovno poslabšanje in hospitalizacija. 
Opisovala je mravljinčenje v nogah, težave s hojo in obča-
sen meglen vid. EDSS ocena je znašala 0,5. 
Prejela je tridnevno terapijo s kortikosteroidom metilpred-
nizolonom. V dokumentaciji je zabeleženo, da sta s part-
nerjem v tistem času načrtovala nosečnost. 
Leto dni kasneje je bila potrebna prva menjava terapije za-
radi odhoda zdravila s tržišča. Interferon so zamenjali z gla-
tiramerijevim acetatom v odmerku 40 mg podkožno, 3-
krat tedensko. Prejemala ga je do začetka leta 2018. Zaradi 
slabšega prenašanja in želje po večji učinkovitosti zdravlje-
nja, so uvedli natalizumab v intravenski aplikaciji na 4 tedne.  
 

med 20. in 40. letom starosti. Prognoza bolezni je danes 
boljša, saj imamo na voljo več kot 12 različnih zdravilnih 
učinkovin za zdravljenje (2). Sodobni načini zdravljenja MS 
so usmerjeni v čim zgodnejši začetek zdravljenja z ustreznim 
zdravilom, s katerim želimo zaustaviti oziroma dolgoročno 
upočasniti sicer dokaj nepredvidljivi potek te bolezni (3). 
Zdravljenje MS je v fazi hitrega napredka z več novimi zdra-
vili, ki so dosegla trg ali bodo dana na trg v bližnji prihod-
nosti. To zagotavlja nove priložnosti za individualizirano 
zdravljenje in ustvarja nove izzive v zvezi s spremljanjem 
aktivnosti bolezni ter dolgoročnimi vprašanji o varnosti in 
učinkovitosti novih zdravil pri bolnikih z napredujočo bo-
leznijo. 
 
 

2 prikaz priMera: kliniČni 
priMer 1 

 

2.1 PRVIČ PRI NEVROLOGU 
 
Pri starosti 22 let je bila pacientka prvič v nevrološki am-
bulanti Splošne bolnišnice Celje. V ambulanto jo je napotil 
okulist zaradi dvojnega vida, ki se je pojavil pred nekaj 
dnevi. Tožila je tudi zaradi občasnih glavobolov in vrtogla-
vice. Nevrolog je posumil na nevrodegenerativno obolenje 
in predlagal diagnostiko za izključitev ali potrditev MS. Za-
radi depresivnega razpoloženja ji je predpisal antidepresiv 
escitalopram v dnevnem odmerku 10 mg. Opravila je ma-
gnetno resonanco, na kateri so bila vidna posamezna hi-
perintenzivna žarišča. Radiolog je potrdil, da gre pri pa-
cientki za demielinizacijski proces. Prva hospitalizacija na 
Nevrološkem oddelku je bila namenjena diagnostiki obo-

the disease, timely diagnosis, and above all the de-
velopment of new medication and modern treat-
ment methods, offer patients hope to stop or at 
least slow down the progression of the disease in 
the long term. We now know of more than 12 
medicines for the treatment of multiple sclerosis 
and the prognosis is improving. During treatment, 
therapeutic substitution is sometimes necessary, 
which has proved challenging for therapists. 
 
KEY WORDS:  
multiple sclerosis, modern treatment, therapeutic 
substitution 
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ALI VESTE? 
• Razširjena lestvica stopnje prizadetosti (Expanded 

Disability Status Scale – EDSS) je eno najstarejših in 
verjetno najpogosteje uporabljanih ocenjevalnih orodij 
za multiplo sklerozo (4). Je orodje, s katerim dolo-
čamo stopnjo okvare, ki je nastala zaradi MS. Le-
stvico nevrologi uporabljajo za spremljanje sprememb 
v stopnji invalidnosti pacienta skozi čas. Lestvica 
EDSS se giblje od 0 do 10 v korakih po 0,5 enote, 
kar predstavlja višjo stopnjo invalidnosti.
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2.3 ZDRAVLJENJE Z NATALIZUMABOM 

Drugo aplikacijo natalizumaba je prejela v mesecu aprilu 
2018. EDSS ocena je znašala 1,0. 
Dan pred tretjo aplikacijo natalizumaba je opravila labora-
torijske preiskave krvi (pregled hemograma, diferencialne 
krvne slike, določili so vnetne mediatorje, elektrolite, ledvi-
čne retente in encime jetrne funkcije ter protitelesa na virus 
Johna Cunninghama (JCV). Izvidi so bili v mejah normale. 
Za protitelesa JCV je prejela negativen izvid. Na nevrolo-
škem pregledu oktobra 2018 je prejela oceno EDSS 1,5. 
Januarja 2019 je sledila enajsta aplikacija natalizumaba. 
Nov izvid anti-JCV titra je bil pozitiven (0,62). Do leta 2024 

je prejela skupno 65 odmerkov natalizumaba, v začetku 
vsake 4 tedne. Zdravilo je bilo v prvih letih njenega zdra-
vljenja še v intravenski obliki, kasneje je na tržišče prišla 
tudi za odmerjanje prijaznejša, podkožna oblika zdravila. 
V obdobju pandemije se pacientka ni želela cepiti proti 
covidu-19. Decembra 2021 je prejela 47. odmerek. Ta-
kratno magnetno resonančno slikanje ni pokazalo napre-
dovanja bolezni. Znakov za PML ni bilo. Takratna ocena 
EDSS je bila celo 0. Maja 2021 je bila odvzeta kri za kon-
trolni JCV, ki je bil pozitiven v titru 0,76. Režim odmerjanja 
smo zaradi nevarnosti PML podaljšali na 5 tednov. V letu 
2022 je dvakrat prebolela okužbo s covidom-19. Režim 
odmerjanja smo nekajkrat, zaradi prebolevanja okužb, po-
daljšali celo na 6 tednov. Vsako podaljšanje režima aplika-
cije zdravila poveča tveganje za relaps bolezni. Kljub daljšim 
odmernim intervalom je do leta 2023 zdravljenje z natali-
zumabom potekalo brez večjih zapletov. Pacientka je na 
pregledih pred aplikacijo zdravila nekajkrat potožila zaradi 
ponovnega mravljinčenja okončin. 
Oktobra 2023 je poročala o manjšem poslabšanju vida. Na 
slikovni diagnostiki je bila v primerjavi s preiskavo pred tremi 
meseci vidna nova lezija. Radiolog je opisal blag progres bo-
lezni, vendar brez znakov za PML. Ocena EDSS je bila 1,0. 
 

2.4 PREHOD NA ZDRAVLJENJE Z 
OKRELIZUMABOM 

 
V novembru 2023 se je zaradi kliničnih znakov zagona 
senzibilitetne narave ter povišanega tveganja za PML, ob 
dolgotrajnem zdravljenju z natalizumabom, zdravnik odločil 
za menjavo natalizumaba  z okrelizumabom. Konec no-
vembra je prejela prvi odmerek okrelizumaba, drugi del 
prvega cikla zdravljenja pa 14 dni kasneje. Zatem naj bi 
zdravilo prejemala na pol leta.  

ALI VESTE? 
• Natalizumab je rekombinantno humanizirano protitelo 

anti-α4-integrin, proizvedeno na celični liniji miši in 
podgan z uporabo tehnologije rekombinantne DNA. 
Zdravilo je indicirano kot terapija, ki spreminja potek 
bolezni pri odraslih z zelo aktivno recidivno remitentno 
(RR) MS. (5) Na tržišču je v dveh farmacevtskih obli-
kah, intravenski in podkožni. Aplikacije zdravila so 
navadno na 4 tedne.

ALI VESTE? 
• Virus JC povzroča progresivno multifokalno levkoen-

cefalopatija (PML), ki je demielinizacijska bolezen 
osrednjega živčevja in je najpogostejša klinična ma-
nifestacija okužbe centralnega živčnega sistema z 
virusom JC. Okužba z virusom JC je možna z vdi-
havanjem ali zaužitjem kontaminirane vode. Pri  
85 % odrasle populacije so prisotna protitelesa proti 
virusu, kar kaže na predhodno asimptomatsko iz-
postavitev ali možnost latentne okužbe v sečnem 
traktu, kostnem mozgu, oziroma vranici. Reaktivacija 
JCV in razsoj po krvi v centralnem živčnem sistemu 
sta posledica zelo oslabljene celične imunosti (6). 
PML je eden najresnejših z zdravljenjem povezanih 
zapletov, s katerimi se srečujejo bolniki z MS. PML 
je resen zaplet pri zdravljenju MS, ki je najpogosteje 
povezan z natalizumabom. Indeks > 0,40 označuje 
pozitivnost protiteles proti JCV, indeks < 0,20 ozna-
čuje negativnost protiteles proti JCV in indeks ≥ 0,20, 
vendar ≤ 0,40 označuje nedoločen odziv, ki zahteva 
nadaljnjo oceno v potrditvenem testu.

ALI VESTE? 
• Nocrelizumab je humanizirano monoklonsko proti-

telo, ki selektivno tarčno učinkuje na CD20, celični 
površinski antigen, prisoten na pre-B in zrelih limfo-
citih B. Po vezavi na celično površino na limfocite B 
povzroči od protiteles odvisno celično citolizo in s 
komplementom posredovano lizo. Po 2 začetnih in-
travenskih odmerkih, danih v razmiku dveh tednov, 
se naslednji intravenski odmerki dajejo vsakih 6 me-
secev. Zdravilo je indicirano za zdravljenje odraslih 
bolnikov z recidivnimi oblikami multiple skleroze, ki 
imajo klinično ali s slikovno diagnostiko opredeljeno 
aktivno bolezen (8).



V decembru se je pojavilo poslabšanje vida, zato smo po-
novili pulzno zdravljenje s kortikosteroidom. V januarju 2024 
je zaradi vztrajanja motnje vida prejela še humane imuno-
globuline v dnevnem odmerku 35 g, 5 dni zapored. Zaradi 
preprečevanja trombotičnih zapletov je ob terapiji prejemala 
zaščitni odmerek nizkomolekularnega heparina. Sledilo je 
postopno izboljšanje.  
Trenutno je stanje pri pacientki z visoko aktivno obliko  
RR MS enako. Še vedno se, kljub napredovanju bolezni, 
oklepa svojih škodljivih razvad. Dnevno pokadi do 10 cigaret 
in občasno uživa kanabinoidno smolo. Od zdravil redno 
prejema antidepresiv duloksetin (60 mg/dan), bisoprolol  
(2,5 mg/dan), pantoprazol (40 mg/dan) in vitamina B1 in B6 
(200 mg/dan). Po EDSS je bila nazadnje ocenjena z 2,5. 
 
 

3 razprava  

 
Iz opisanega primera je razvidno, da je kritična točka v po-
teku zdravljenja ravno menjava farmakoterapije. S farma-
kološkim zdravljenjem je pacientka začela kmalu po po-
stavljeni diagnozi MS. Zdravila se je ves čas in zdravila je 
redno prejemala. Kljub uspehu zdravljenja z zdravili in 
skrbnem spremljanju pacientke vidimo, da bolezen ubira 
svojo pot. Pri izboru novega zdravila smo poskušali upo-
števati aktivnost bolezni in seveda pričakujemo, da bo 
zdravilo bolezen ustavilo. Pacientka ima šele 36 let. Še 
vedno razmišlja o materinstvu. Pogoj za uspešno noseč -
nost in materinstvo pa je vsekakor stabilizacija bolezni in 
skrbno tehtanje med tveganjem in koristijo zdravljenja z 
zdravilom ter upoštevanje obstoječih smernic zdravljenja 
(9, 10). 

 
 

4 Sklep 

 
Pri nekaterih pacientih zdravila ne učinkujejo, prenehajo 
učinkovati ali pa jih moramo kljub učinkovitosti ukiniti zaradi 
neželenih učinkov. Težko naprej napovemo, kako bo po-
tekalo zdravljenje. Pomagati pacientom pri obvladovanju 
negotovosti v zvezi z zamenjavo ali prekinitvijo zdravljenja 
ter spremljanje zdravljenja z zdravili so ključne naloge klini-
čnega farmacevta v timu, ki obravnava pacienta z MS. 

Stalno spremljanje zdravljenja z zdravili je ključna sestavina 
dolgoročne oskrbe osebe z MS (11). 
Danes imamo za zdravljenje MS na voljo številna zdravila, 
ki na sam proces bolezni delujejo prek različnih mehaniz-
mov in imajo različne profile neželenih učinkov. Zdravilom, 
s katerimi spreminjamo potek bolezni, je skupno, da so 
usmerjena na sam vnetni proces. Z zdravili zmanjšujemo 
verjetnost nastanka novega zagona in pojava novih de-
mielinizacijskih lezij. Pričakujemo še razvoj zdravil, ki bi za-
ščitila živčne celice pred propadanjem ali bi jih celo obno-
vila. Pri izboru ustreznega zdravila nam pomagajo podatki 
iz kliničnih raziskav, sodobna diagnostika in dobra dostop-
nost strokovnjakov, ki so specializirani za zdravljenje MS. 
Centri za zdravljenje MS združujejo strokovnjake različnih 
profilov, ki ne spremljajo le zdravljenja. Pacientom pomagajo 
načrtovati prihodnost ob napredovani bolezni, skrbijo za 
izobraževanje svojcev ter nenazadnje ozaveščajo javnost 
o prisotnosti bolezni in težavah posameznikov, ki se z bo-
leznijo spopadajo. 
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