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|éCby je nutné nezapomenout na adherenci k |é¢bé, o které vime, ze je
u pacientl lécenych parenteralnimi léky prvni linie nizkd. ZvySeni ad-
herence Ize dosahnout dostate¢nou komunikaci s pacientem, edukaci
a podporou pacientd a jejich rodinnych pfislusnikd. Dlezité je taktéz
nacasovani kontrol. Klinické kontroly by mély byt provadeny v dobé
nasazeni a nasledné 3., 6. a 12. mésic a poté kazdych Sest mésicu.
Kontrolnf MR mozku by méla byt v idedlnim pfipadé po Sesti mésicich
v prvnim roce a nasledné kazdy rok. U pacientd s misni symptomatikou
by méla byt provadéna MR michy kazdy rok (Havrdova, 2013).

Cile v lécbé

S pfichodem imunomodulacni terapie v 1é¢bé RS v 90. letech minulého
stoleti byla snaha o snizeni frekvence a tize relaps a zpomaleni progre-
se invalidity onemocnéni. Tento postoj se vyznamné zmenil na zakladé

Obr. 2. NEDA — No Evidence of Disease Activity, schéma definice remise one-
mocnéni roztrousené sklerdzy; koncept slozeny ze tfi parametrd: bez prikazu
relapsdl, bez prikazu progrese invalidity a bez zndmek aktivity onemocnéni na
magnetické rezonanci (MR) (adaptovdno z Banwell et al,, 2013)
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moznosti vyuziti vysoce efektivnich 1ékd k lé¢bé této choroby. S novou
generaci Iékd je snaha o dosazeni remise onemocnéni. Zcela zasadni je
ale, tuto remisi nejdfive spravné definovat. Na zakladé odborné diskuze
vznikl koncept s ndzvem No Evidence of Disease Activity (NEDA), ktery
definuje klinickou i paraklinickou remisi onemocnéni (obrazek 2). Tento
slozeny koncept definuje, kdy je pacient bez klinické i paraklinické aktivity
onemocnéni. Mezi klinické parametry patfi relapsy onemocnéni a progrese
invalidity, kterd je hodnocena pomoci EDSS. Mezi paraklinické parametry
patii aktivita na magnetické rezonanci (MR), kterd je definovana nove vznik-
lymi T2 vazenymi lézemi a/nebo gadolinium enhancujicimi lézemi na T1
vazenych obrazech. Pokud pacient nevykazuje zadnou klinickou aktivitu
onemocnéni a ani aktivitu na MR, mtzeme tedy mluvit o spinéni NEDA,
tedy o remisi onemocnéeni. Aktuadlné si dnesni |écebné strategie kladou
prave tento lécebny cil. Analyzy registracnich studii ukazuji, ze nejucinnéjsi
léky jsou schopny dosdhnout tohoto parametru témeér u 50 % lécenych
v pribéhu celé studie. Zcela klicové je pro pacienta vyvinout maximalni
snahu k dosazeni tohoto cile, a to co nejcasnéji. Snahou je tedy ochranit
pacienta od budouci invalidity (Giovannoni, 2018) (graf 2).

Graf 2. Podil NEDA u pacientU s relaps remitentni formou RS lécenych disease mo-
difying therapies (DMT); vysledky ze studif fdze 3 (adaptovdno z Giovannoni, 2018)
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