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suboptimalni odpovéd pacienta na terapii, by mélo dojit ke zméné

terapie. V idedInim pfipadé na léky s vysokou efektivitou, kdy mluvi-
me o tzv. eskalaci lécby. Do skupiny udrzovaci terapie patii jak léky
s imunomodulacnim ucinkem (interferon beta, glatiramer acetat),
tak léky s imunosupresivnim ucinkem (dimethyl fumarat, fingolimod,
okrelizumabu, natalizumab, teriflunomid) (Giovannoni, 2018).

Imunitni rekonstitucni terapie (IRT) je charakteristicka tim, ze lécebny
pulz je jasné definovan a podavan v kratkém casovém obdobi. IRT tedy
neni podavana kontinualné. Dalsi Iécebné cykly jsou indikovany pouze
v pfipadé recidivy zanétlivé aktivity. Tento typ terapie vede k dlouhodo-
bé kvalitativni zméné imunitniho systému, coz mUze vést k dlouhodo-
bé remisi onemocneni bez nutnosti dalsi 1éCby. IRT Ize rozdélit na dva
podtypy dle ovlivnéni imunitniho systému: 1. selektivni IRT — selektivni
ovlivneéni specifické imunity (kladribin), 2. neselektivni IRT — ovlivnéni
pfirozené i specifické imunity (alemtuzumab a v dneSni dobé omezené
vyuzivana transplantace kostni dfené ¢i mitoxantron) (Giovannoni, 2018)
(obrazek 1).

Monitoring uéinnosti Ié¢by

Sledovani ucinnosti Iécby RS je zcela zasadni a ma dva zakladni
aspekty: klinické sledovani a paraklinické sledovani. Plati doporuceni,
ze aktivita choroby by méla byt sledovana tak intenzivné a peclive,
jak jen to je mozné, aby doslo k odhaleni klinické, ale i subklinické
aktivity choroby co nejdfive. Mezi standardni doporuceni pro klinicka
sledovani patfi klinické neurologické vySetfeni se stanovenim hod-
noty EDSS (Expanded Disability Status Scale). V pfipadé komplexniho
hodnocenf klinického stavu pacienta vyuzivame také kognitivni skaly
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(BICAMS — Brief International Cognitive Assessment, MACFIMS — Minimal
Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis) a vlastni hod-
noceni klinického stavu pacientem (SF-36 — 36-Item Short Form Survey,
EQ-5D - EuroQol-5 Dimension). Je tfeba fici, ze ke komplexnimu zhod-
noceni klinického stavu pacienta je velmi ¢asto nutna spoluprace vice
specialistl (neurologa, neuropsychologa, psychoterapeuta, zdravotni
sestry, socialniho pracovnika). Stézejni paraklinickou metodou nejen
k diagnostice, ale také pravé ke sledovani aktivity choroby je MR. MR
mozku pfipadné michy je schopna detekovat aktivitu onemocnéeni na
subklinické Urovni. Standardni uzivané protokoly k monitoringu lécby
jsou zameéreny na odhaleni novych Ci zvétsujicich se T2 vazenych lézi,
T1 vazenych lézi tzv. black holes, gadolinium vychytavajicich [ézf a take
k odhaleni patologické progrese mozkové atrofie. V pfipade selhavani
Obr. 1. Novd klasifikace disease-modifying therapies (DMT) v lé¢bé relaps-

-remitentni formy roztrousené sklerozy; adaptovdno z Giovannoni 2018; HSCT,
hematopoietic stem cell transplantation

Udrzovaci/eskalacni terapie

Chronicka udrzovaci terapie nebo jeji eskalace,
kterd vede k ovlivnéni imunitniho systému jen
v prabéhu probihajici Ié¢by
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