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vany jak negativni, tak pozitivni prognostické faktory. Mezi pozitivni
prognostické faktory patfi: zacatek onemocnéni v nizsim veku, zenské

pohlavi, opticka neuritis jako prvni pfiznak, izolované senzitivni pfizna-
ky, kompletni Uprava po prvnim relapsu, dlouhy interval do druhého
relapsu, nizka invalidita po péti letech choroby, nizky pocet [ézi na
magnetické rezonanci (MR). Mezi negativni prognostické faktory pat-
ii: zacatek onemocnéni ve vyssim véku, muzské pohlavi, multifokalni
zacatek, postizeni eferentnich drah (motorické, mozeckové, sfinkterové
priznaky), nelplnad Uprava z prvniho relapsu, kratky interval do dru-
hého relapsu, vyznamna invalidita po péti letech trvani choroby, MR
mozku s velkym objemem lézi (Miller et al., 2005) (tabulka 1). DUlezité
je zohlednit bezpecnosti profil [éku s pfinlédnutim na jiz zminéné
komorbidity, coz mUze vést k vyznamné redukci ptvodné Sirokého
lécebného portfolia (Montalban et al,, 2018). A v neposledni fadé je
tfeba také znat ndzory a postoje pacienta, ktery by mél byt soucasti
rozhodovani o jeho terapii. Na zakladé téchto udaju se tedy snazime
nalézt optimalni terapii pro daného nemocného, ale jaké moznosti
dnes vlastné mame?

Udrzovaci/eskalacniterapie versus imunitni
rekonstitucni terapie

Aktualné mame k dispozici k [écbé RS vice nez deset typU léku.
V rdmci voleni |éCebné strategie mizeme volit mezi dvéma filozo-
fiemi. V pfipadé udrzovaci terapie je nutno k chronickému ovlivnéni
imunitniho systému dodrzet kontinudlni podani Iéku. Tedy jinymi
slovy, efekt [éCby je mozny jen v obdobi jejiho podavani. Nelze oce-
kavat dosazeni dlouhodobé remise onemocnéni po vysazeni [éCby.
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
NOVA ERA LECBY ROZTROUSENE SKLERGZY

Graf 1. Zdvislost podilu zaméstnanych pacienty s roztrousenou sklerézou
s vékem do 65 let na nardstajici invalidité méfené pomoci EDSS (Expanded
Disability Status Scale) (adaptovdno z Kobelt et al,, 2006)
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Tab. 1. Skupiny zjisténych prognostickych faktord. MR — magnetickd rezo-
nance (adaptovdno z Miller et al.,, 2005)

Pfrizniva prognoza Nepfizniva progndza

Zacatek v nizsim veku

Zenské pohlavi

Opticka neuritis

Izolované senzitivni pfiznaky
Kompletni Uprava po prvnim
relapsu

Dlouhy interval do druhého relapsu
Nizka disabilita po péti letech

Nizky pocet lézi

Zacatek ve vyssim veku

Muzské pohlavi

Multifokalni zacatek

Postizeni eferentnich drah
(motorické, mozeckové, sfinkterové
pfiznaky)

NeUplna uprava z prvniho relapsu
Kratky interval do druhého relapsu
Disabilita v patém roce

MR mozku s velkym objemem lézi

V pripadé zjisténi pretrvavajici aktivity choroby nebo v pfipadé opé-
tovného vzplanuti choroby na jiz probihajici lécbe, coz ukazuje na
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