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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
NOVA ERA LECBY ROZTROUSENE SKLERGZY
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Uvod

Roztrousena sklerdza (RS) je zanétlivé autoimunitni primarne demyelini-
zacni onemocnéni, které postihuje centralni nervovy systém (CNS). Jedna se
o chronické zanétlivé onemocnéni CNS, které sekundarne vede k axonalni
ztraté a s tim spojené mozkove atrofii. V poslednich desetiletich byla lécba
zamefena zejména na potlaceni zanétlivych procest v ramci onemocnént.
Recentni vyzkumy |é¢by se venuji také schopnostem novych [ékd omezit i
pifmo zamezit axonalnim ztratam, a s tim spojenému Ubytku mozkové tkané.
Nové léky, které se objevily v [é¢bé relaps-remitentni (RR) formy RS, pfinaseji
inovativni pistupy na zakladé nového poznani imunopatologickych procest
Vv rdmci této choroby. Jsou zaméfeny na potlaceni zejména specifické imu-
nity, ktera hraje hlavni roli v poskozovani mozkové tkané. Posledni dekada
prinasi leky s vysokou ucinnosti, ale velmi rozlicnym spektrem nezadoucich
ucinkd. To vede k posileni pohledu na individualizovany pfistupu pfi lécbé
pacientl s RS (Oksenberg et al,, 2007).

Jak zavaznym onemocnénim je roztrousena skleréza?

RS je zdvazné onemocneni, které vede k invalidizaci nemocného.
Nejedna se jen o omezeni mobility, jak mUze byt toto slovo nékdy v uzsim
slova smyslu chapano, ale v tomto pfipadé je postizeni nemocného kom-
plexni. U pacientl s RS dochazi také k postizeni zraku, porucham stability,
porucham sfinkterovych a sexualnich funkci, ale i k poruchdam kognitivnich
funkci. V klinické praxi je stupen invalidity hodnocen pomoci Expanded
Disability Status Scale (EDSS) (Kurtzke, 1983). Na zakladé analyz pfirozené-
ho pribéhu RS vime, Ze stfedné vyznamného stupné invalidity EDSS 3,0
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dosahuje 50 % pacientll za 6-9 let od stanoveni diagndzy, tézkého stupné
invalidity EDSS 6,0, kdy pacient potfebuje k chizi oporu jedné hole, dosahuje
50 % nemocnych za 1617 let. Kvalita zivota vyznamneé klesa s nartstajicim
EDSS. Doba pfeZiti pacientd s RS je zkracena o 8-12 let, 50 % pacientd umira
na zakladé komplikaci zakladniho onemocnéni (Torkildsen et al,, 2008). U 65
% pacientl se rozviji néjaky stupen kognitivni poruchy béhem zivota, coz
ma vyznamny Vliv na jejich zaméstnanost, bezné denni aktivity a snizuje
kvalitu zivota (Feinstein et al,, 2013). 50 % pacientd s RS je nezaméstnano po
dosazeni stupné invalidity EDSS 3,0 (Kobelt et al, 2006; Pfleger et al,, 2010)
(graf 1). Tato fakta ukazuji, Ze nelécend RS je devastujicim onemocnénim,
které ma zcela zasadni vliv na kvalitu zivota pacientU.

Rozhodujici faktory pfri voleni spravné terapie

Vzhledem k tomu, ze RS je chronické nevylécitelné onemocnéni, je
tfeba v ramci voleni spravné léCebné strategie pracovat i s tim aspek-
tem, ze terapii neplanujeme pouze na nekolik let. Jaké jsou zakladni
pilife pfi vybéru spravné terapie: charakteristika pacienta a komor-
bidity, tize a aktivita onemocnéni, bezpecnosti profil 1éku a taktéz
je nutné zohlednit dostupnost léku v dané zemi (Montalban et al,
2018). Vetsinu pacientd s RS nadale tvofi mladé zeny ve fertilnim véku,
u kterych je nutné brat v patrnost i planovani téhotenstvi, coz muze
v ramci prekoncepcniho obdobi hrat zcela zasadni roli pfi vybéru léku.
Komorbidity hraji taktéz dulezitou roli vzhledem k moznym kontrain-
dikacim aktualné dostupné terapie. Zcela zasadni je pfi vybéru terapie
tize a aktivita onemocnéni. V ramci studovani choroby byly vysledo-
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